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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
 KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS 2018 
Nada Nova Wanda,  
Pembimbing I : Anieq Mumthi’ah Alkautzar 
Pembimbing II : Darmawansyih 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Dengan Ikterus Patologi di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018” 
 
Ikterus neonatorum merupakan fenomena biologis yang timbul akibat 
tingginya produksi dan rendahnya ekskresi bilirubin selama masa transisi pada 
neonatus, yang menimbulkan warna kuning yang tampak pada sklera dan kulit. 
Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Pada Bayi 
Dengan Ikterus Patologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 sesuai dengan 7 
langkah Varney dan SOAP. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada bayi “S” dengan ikterus patologi 
setelah dilakukan asuhan, tidak ditemukannya hambatan selama asuhan yang 
diberikan. Pemantauan dilakukan sebanyak 5 kali selama kurang lebih 1 bulan. 
Selama dilkukannya asuhan ibu didapatkan kulit dan sklera bayi berwarna kuning 
sejak tanggal 07 Juli 2018, refleks hisap dan menelan bayi lemah sejak tanggal 06 
Juli 2018 dan pada saat dilakukan pemeriksaan LAB tanggal 07 Juli 2018 hasil 
bilirubin 14 mg/dl dan asuhan terakhir tanggal 24 Juli 2018 kulit dan sklera bayi 
sudah tidak kuning dan kadar bilirubin sudah kembali normal. 
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang 
digunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan 
pengkajian dan analisa data pada kasus By “S” dengan ikterus neonatorum di RSUS 
Syekh Yusuf Gowa 2017 dan dilakukan pendokumentasian semua temuan dan 
tindakan yang telah dilakukan terhadap By “S” dengan hasil tidak terjadi kern ikterus 
dan tidak ditemukannya kesenjangan  antara teori dan kasus nyata. 
 
Kata Kunci : Ikterus, 7 Langkah Varney. 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Ikterus neonatorum merupakan fenomena biologis yang timbul akibat 
tingginya produksi dan rendahnya ekskresi bilirubin selama masa transisi pada 
neonatus, yang menimbulkan perwarnaan kuning yang tampak pada sklera dan 
kulit yang disebabkan oleh penumpukan bilirubin. Ikterus umumnya mulai 
tampak pada sklera (bagian putih mata) dan wajah, selanjutnya meluas secara 
sefalokaudal (dari atas kebawah) ke arah dada, perut dan ekstremitas. Pada bayi 
baru lahir ikterus seringkali tidak dapat dilihat pada sklera karena bayi baru lahir 
umunya sulit membuka mata (Susi Widiawati, 2017 : 54). 
Ikterus neonatorum dapat menimbulkan ensefalopati bilirubin (kern ikterus) 
yang merupakan komplikasi ikterus neonatorum yang paling berat. Selain 
memiliki angka mortalitas yang tinggi, juga dapat menyebabkan gejala berupa 
cerebral palsy, tuli nada tinggi, retardasi mental dan gangguan proses 
pertumbuhan. Peningkatan kadar bilirubin dapat diakibatkan oleh pembentukan 
yang berlebihan atau ada gangguan dalam pengeluaran bilirubin, ikterus pada bayi 
dapat bersifat fisiologis dan sebagian dapat bersifat patologis yang dikenal dengan 
istilah hiperbilirubinemia yang dapat mengakibatkan gangguan saraf pusat (kern 
ikterus) atau kematian (Sefti dan Rita, 2017 : 4) . 
 
19 
20 
 
 
 
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk melihat 
derajat kesehatan bayi dan menurut data World Health Organizatian (WHO) 
tahun 2012 Angka Kematian Bayi (AKB) di Dunia tahun 2012 sebesar 49 per 
1.000 kelahiran hidup, High Risk Infant atau faktor bayi yang mempertinggi 
resiko kematian perinatal atau neonatal salah satunya adalah ikterus neonatorum 
yang merupakan penyebab kematian neonatal sekitar 20-40% dari seluruh 
persalinan (Susi Widiawati, 2017 : 53). 
Menurut WHO 2013 angka kematian bayi 34 per 1.000 kelahiran hidup dan 
mengalami peningkatan pada tahun 2015 dengan angka 43 per 1.000 kelahiran 
hidup. Di kawasan Asia Tenggara, Angka Kematian Bayi (AKB) per 1.000 
kelahiran hidup (WHO,2016).AKB di negara berkembang 37 per 1.000 kelahiran 
hidup dan AKB di negara maju 5 per 1.000 kelahiran hidup. AKB di Asia Timur 
11 per 1.000 kelahiran hidup, Asia Selatan 43 per 1.000 kelahiran hidup dan Asia 
Barat 21 per 1.000 kelahiran hidup. Hasil Survey Penduduk Antar Sensus 
(SUPAS) 2015 menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup.Bila 
dibandingkan dengan Malaysia, Filipina dan Singapura, angka tersebut lebih besar 
dibandingkan dengan angka dari negara-negara tersebut dimana AKB Malaysia 7 
per 1.000 kelahiran hidup, Filipina 24 per 1.000 kelahiran hidup dan Singapura 2 
per 1.000 kelhiran hidup (WHO, 2014). 
Dalam profil Kesehatan Indonesia tahun 2014, AKB di Indonesia sebesar 32 
per 1.000 kelahiran hidup. Meskipun terjadi penurunan dari tahun 2010 yang data 
AKB sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup, tetapi angka tersebut jauh dari target 
SustainableDevelopment Goals (SDGs) yaitu AKB tahun 2016 sebesar 23 per 
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1.000 kelahiran hidup. Penyebab kecacatan dan atau kematian, seperti asfiksia, 
ikterus, hipotermi, tetanus neonatorum, infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR (berat 
lahir <2.500 gram), sindroma gangguan pernapasan, dan kelainan kongenital 
(DinKes, 2014). Penyebab utama kematian bayi di Indonesia disebabkan karena 
BBLR 26%, ikterus 9%, hipoglikemia 0,8%, dan infeksi neonatorum 1,8% 
(Kemenkes RI, 2015). 
Menurut Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2012 presentase 
penyebab kematian bayi adalah pneumonia 25%, diare 21%, infeksi 19%, 
kelainan kongenital 15%, gizi buruk 6%, trauma 3%, campak 2%, ikterus 1%. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan 
(2014)  jumlah kematian bayi menjadi 1.056 atau 7,23 per 1000 kelahiran hidup 
yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti pertumbuhan janin yang lambat, 
kekurangan gizi pada janin , kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah 
(BBLR), gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar, gangguan 
transportasi dalam metabolisme dan gangguan dalam ekskresi (Arief dan 
Kristiyanasari, 2009). Sedangkan penyebab lainnya yang cukup sering adalah 
kejadian kurangnya oksigen dalam rahim (hipoksia uterus), trauma persalinan 
(chefalhematoma, caput succedaaneum) dan kegagalan nafas secara spontan dan 
teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir (asfiksia) dan ikterus (Profil 
Dinas Kesehatan Sul-Sel, 2014). 
Angka kematian bayi menurut jenis kelamin, kecamatan, dan puskesmas 
provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015 adalah 8,33 per 1.000 kelahiran hidup 
(Dinkes, 2016). Data rekam medik di RSUD Syekh Yusuf Gowa, didapatkan pada 
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tahun 2015 sebanyak 5 bayi yang mengalami ikterus, pada tahun 2016 sebanyak 2 
bayi mengalami ikterus, dan pada tahun 2017 sebanyak 4 bayi mengalami ikterus 
(Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa). 
Berdasarkan Kepmenkes 900 tahun 2002 tentang registrasi dan praktik 
bidan dan memperhatikan draft ke VI kompetensi inti bidan yang disusun oleh 
ICM (International Confederation of Midwife) Februari 1999, seorang bidan 
mampu memberikan asuhan yang bermutu tinggi seta komprehensif pada bayi 
baru lahir sampai dengan 1 bulan. 
Walaupun angka kejadian ikterus neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
hanya sedikit, namun mengingat komplikasi yang dapat ditimbulkan apabila bayi 
ikterus tidak segera ditangani dan kadar bilirubinnya semakin tinggi, yakni dapat 
menyebabkan kern ikterus dimana bayi dengan keadaan ini mempunyai resiko 
terhadap kematian atau jika dapat bertahan hidup akan mengalami gangguan 
perkembangan neurologis. Pada setiap bayi yang mengalami ikterus harus 
dibedakan apakah ikterus yang terjadi merupakan keadaan yang fisiologik atau 
non-fisiologik. Selain itu perlu dimonitor apakah keadaan tersebut mempunyai 
kecendrungan berkembang menjadi hiperbilirubinemia berat yang memerlukan 
penanganan optimal mengingat bahaya yang ditimbulkan oleh kejadian ikterus 
neonatorum pada bayi baru lahir maka perlu penanganan secara kolaborasi dari 
petugas kesehatan dalam pencegahan komplikasi untuk menurunkan Angka 
Kematian Bayi (AKB) di Indonesia maka penulis tertarik untuk untuk melakukan 
penelitian tentang Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir sebagai Karya Tulis 
Ilmiah. 
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B. Ruang Lingkup Penulisan 
Adapun ruang lingkup penulisan ini adalah penerapan “Manajemen 
Asuhan Kebidanan pada Bayi dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa” 
C. Tujuan Penulisan 
Penulisan karya tulis ilmiah ini bertujuan sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru 
Lahir dengan Ikterus Neonatorum di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan 
menggunakan manajemen kebidanan sesuai dengan kewenangan bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakan pengkajian dan analisa data pada bayi baru lahir dengan 
Ikterus Neonatorum 
b. Dirumuskan diagnosa masalah aktual yang terjadi pada bayi baru lahir 
dengan Ikterus Neonatorum 
c. Dirumuskan diagnosa masalah potensial pada bayi baru lahir dengan 
Ikterus Neonatorum 
d. Diidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada bayi dengan 
Ikterus Neonatorum 
e. Direncanakan tindakan asuhan pada bayi baru lahir dengan Ikterus 
Neonatorum 
f. Diimplementasikan  tindakan asuhan kebidanan yang pada bayi baru 
lahir dengan Ikterus Neonatorum 
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g. Dievaluasi hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan pada bayi baru 
lahir dengan Ikterus Neonatorum 
h. Didokumentasikan semua asuhan temuan kebidanan dan tindakan yang 
telah diberikan pada bayi dengan Ikterus Neonatorum 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu persyaratan dan meyelesaikanpendidikan Diploma 
III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan karya tulis ini dapat memperluas pola pikir dan ilmu 
pengetahuan  serta sebagai bahan bagi penulis selanjutnya. 
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan acuan bagi institusi pendidikan dalam penyusunan 
Karya Tulis Ilmiah selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan bagi penulis dalam 
penerapan Manajemen Asuhan Kebidanan khususnya perawatan bayi baru 
lahir dengan Ikterus Neonatorum. 
5. Manfaat Bagi Pembaca khususnya Ibu Nifas 
Sumber informasi dan ilmu pengetahuan bagi para pembaca 
khususnya ibu nifas yang baru saja melahirkan bayi Ikterus. 
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E. Metode Penulisan 
Berdasarkan teori ilmiah yang dipadukan dengan praktek serta 
pengalaman. Penulis memerlukan data yang objektif dan relevan dengan teori-
teori yang dijadikan dasar analisa dalam masalah. Metode penulisan Karya 
Tulis Ilmiah ini adalah : 
1. Studi Kepustakaan 
Membaca dan mempelajari berbagai buku dan literatur yang 
berkaitan dengan asfiksia neonatorum sebagai dasar teoritis yang 
digunakan pada pembahasan Karya Tulis Ilmiah ini. 
2. Studi Kasus 
Melaksanakan studi kasus dengan dengan menggunakan pendekatan 
pemecahan masalah melalui Manajemen Asuhan Kebidanan oleh Helen 
Varney yang meliputi 7 langkah: pengkajian, perumusan 
diagnosis/masalah aktual maupun potensial, pelaksanaan tindakan segera 
atau kolaborasi, perencanaan, implementasi serta evaluasi Asuhan 
Kebidanan pada klien dengan kasus Ikterus Neonatorum.Untuk 
memperoleh data/informasi yang akurat, penulis menggunakan tekknik : 
a. Anamnesis klien yaitu penulis melakukan tanya jawab dengan ibu dan 
bapak klien dan keluarganya yang dapat membantu memberikan 
keterangan/informasi yang di butuhkan dengan dipantau oleh tenaga 
kesehatan. 
b. Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis mulai dari kepala 
sampai kaki dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi. 
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1) Inspeksi merupakan proses pemeriksaan dengan menggunakan 
mata merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, 
inspeksi dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang 
berhubungan dengan status fisik. 
2) Palpasi dilakukan menggunakan sentuhan atau meraba.Metode ini 
dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau organ. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan 
stetoskop untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-
paru, bunyi usus serta untuk mengatur tekanan darah sedangkan 
lenek digunakan untuk mendengarkan denyut jantung bayi. 
c. Pengkajian Psikososial 
Pengkajian psikososiak meliputi pengkajian status emosional, respon 
terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi bayi terhadap ibu, 
keluarga, petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi 
Studi yang mempelajari status klien, baik yang bersumber dari 
catatan buku status pasien seperti catatan dokter atau bidan. 
4. Diskusi 
Melakukan diskusi dengan ibu dan keluarga bayi, diskusi dengan 
dosen pembimbing lahan dan juga pembimbing institusi yang membantu 
untuk penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 
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F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang di gunakan untuk menulis karya 
tulis ilmiah ini yaitu : Pada bab I pendahuluan, akan menguraikan tentang 
latar belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat 
penulisan, metode penulisan, serta sistematika penulisan. 
Pada bab II yaitu tinjauan teoritis, akan menguraikan tentang tinjauan 
umum tentang bayi baru lahir, tinjauan khusus tentang ikterus, proses 
manajemen asuhan kebidanan dan tinjauan umum tentang  
Pada bab III yaitu study kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah 
varney yaitu identifikasi dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, 
identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, 
rencana tindakan dan atau intervensi, implementasi dan evaluasi, serta 
melakukan pendokumentasian (SOAP). 
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilakukan 
di RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan asuhan kebidanan pada bayi 
baru lahir dengan ikterus neonatorum. 
Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran 
dari asuhan yang telah dilakukan, serta semua temuan serta pengetahuan yang 
didapatkan dari hasil asuhan. Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini 
memuat literatur ilmiah yang telah ditelaah dan dijadikan rujukan dalam 
penulis. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir Normal 
1. Pengertian Bayi Baru Lahir Normal 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam  presentase 
belakang kepala melalui vagina, tanpa melalui alat yang pada usia 37 
minggu sampai 42 minggu dengan berat badan lahir 2.500-4.000 gram  
nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah dan  Julianti, 2010). 
Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami 
proses kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian 
fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan 
intra uterin ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi BBL untuk 
dapat hidup dengan baik.Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi usia 0-28 
hari (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2010). 
Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa bayi 
baru lahir adalah bayi yang lahir tanpa melalui alat pada usia 37 sampai 
42 minggu dengan berat antara 2.500-4000 gram, cukup bulan, langsung 
menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan yang berat). 
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2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 
a. Berat badan 2.500-4.000 gram. 
b. Panjang badan 42-58 cm. 
c. Lingkar kepala 33-35 cm 
d. Lingkar dada 30-38 cm. 
e. Bunyi jantung pada menit pertama kurang lebih 180x/menit menurun 
sampai 120-160x/menit. 
f. Pernapasan bayi pada menit pertama 80x/menit menurun sampai 
40x/menit. 
g. Kulit merah muda dan licin. 
h. Rambut lanugotidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna. 
i. Kuku agak panjang dan lemas, warna kemerahan. 
j. Untuk laki-laki testis sudah turun dan untuk perempuan genitalia labia 
mayora telah menutupi labia minora. 
k. Refleks hisap sudah terbentuk dengan baik. 
l. Refleks moro sudah baik, dikagetkan akan memperlihatkan gerakan 
tangan seperti memeluk. 
m. Refleks graff sudah baik, bila diletakkan suatu benda di telapak tangan  
maka akan menggenggam. 
n. Eliminasi, urine dan mekonium akan keluar 24 jam, pertama 
mekonium berwarna kecoklatan atau kehitaman. (Marmi dan 
Rahardjo, 2014 : 8-9). 
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3. Adaptasi Fisiologis BBL Terhadap Kehidupan di Luar Uterus 
a. Sistem Pernapasan  
Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran 
gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui 
paru-paru bayi. 
Rangsangan gerakan pernapasan pertama : 
1) Tekanan mekanik dari torak sewaktu mlalui jalan lahir (stimulasi 
mekanik). 
2) Penurunan Pa O2 dan kenaikan PaCO2 merangsang kemoreseptor 
yang terletak di sinus kortikus (stimulasi kimiawi). 
3) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di dalam 
uterus (stimulasi sensorik). 
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 
menit pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali untuk 
mempertahankan tekanan alveoli, selain adanya surfaktan yang 
dengan menarik napas dan mengeluarkan napas dengan merintih 
sehingga udara tertahan di dalam. 
b. Metabolisme 
Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari perubahan 
karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran lemak. 
Setelah mendapat susu kurang lebih pada hari keenam, energi 60% 
didapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat. 
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c. Sirkulasi Darah 
Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan 
tekanan-tekanan anteriol dalam paru menurun. Tekanan dalam 
jantung kanan turun, sehingga tekanan jantung kiri lebih besar 
daripada tekanan jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya 
foramen ovale secara fungsional. Hal ini terjadi pada jam-jam 
pertama setelah kelahiran. 
d. Keseimbangan Air dan Fungsi Ginjal 
Tubuh BBL mengandung relatif banyak air dan kadar natrium 
relatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. 
Fungsi ginjal belum sempurna karena jumlah  nefron masih 
belum sebanyak orang dewasa, ketidakseimbangan luas permukaan 
glomerulus dan volume tubulus proksimal dam renal blood flow 
relatif kurang bila dibandingkan orang dewasa. 
e. Imunoglobulin 
1) Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang 
dan lamia propia ilium dn apendiks. 
2) Plasenta merupkan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan 
stres imunologis. 
3) Pada BBL hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi 
dari ibu dapat melewati plasenta karena berat molekulnya kecil. 
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f. Traktus Digetivus 
Traktus digestifus relatif lebih berat dan lebih panjang 
dibandingkan dengan orang dewasa. Pada neonatus traktus digestivus 
mengandung zat berwarna htam kehijauan yang terdiri dari 
mukopolisakarida dan disebut mekonium. Pengeluaran mekonium 
biasanya dalam 10 jam pertama dan dalam 4 hari biasanya tinja sudah 
terbentuk dan berwarna biasa. 
g. Hati 
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan 
morfologis, yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak 
dan glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupunn 
memakan waktu agak lama. Enzim hati belum aktif benar pada waktu 
bayi lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus juga belum 
sempurna. 
h. Keseimbangan Asam Basa 
PH darah pada waktu lahir rendah karena glikolisis aerobik. 
Dalam 24 jam neonatus telah mengkompensasi asidosis ini (Indrayani 
& Emma Moudy, 2013 : 310-314). 
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4. Penilaian Apgar Score 
 Apgar score adalah sebuah  metode sederhana untuk secara cepat 
menilai kondisi kesehatan bayi baru lahir sesaat setelah melahirkan. Apgar 
score dihitung dengan menilai kondisi bayi yang baru lahir menggunakan 
lima kriteria sederhana dengan  nilai nol, satu, dan dua. Kemudian kelima 
nilai kriteria tersebut dijumlahkan untuk menghasilkan angka nol hingga 10. 
Dari hasil penilaian tersebut dapat diketahui apabila nilai apgar : 
a. Nilai 0-3 : Asfiksia berat 
b. Nilai 4-6 : Asfiksia sedang-ringan 
c. Nilai 7-10 : Normal (Nadyah, 2013 : 97). 
Tabel 2.1 
Penilaian Apgar Score 
Nilai 0 1 2 
Appereance Seluruh tubuh 
biru 
Badan merah 
Ekstremitas biru 
Seluruh tubuh 
kemerhan 
Pulse (nadi) Tidak ada < 100x permenit >100x 
permenit 
Grimace (Refleks) Tidak ada Perubahan 
mimic 
(Menyeringai) 
Bersin/menang
is 
Activity (tonus otot) Tidak ada Ekstremitassedi
kit fleksi 
Bergerak aktif 
Respiration 
(pernapasan) 
Tidak ada Lemah Menangis kuat 
(Sumber: Nadyah, 2013 : 96 ). 
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5. Penilaian Bayi Baru Lahir 
a. Pemeriksaan Fisik 
1) Periksa Kulit 
Periksa verniks, warna kulit dan bibir, tanda lahir. 
2) Periksa Kepala 
Kepala ubun-ubun (raba adanya cekungan atau cairan dalam ubun-
ubun), sutura (pada perabaan sutura masih terbuka), molase, 
periksa hubungan dalm letak dengan mata dan kepala, Ukur lingkar 
kepala dimulai dari lingkar oksipito-frontal. Kisaran normal lingkar 
kepaa 33-35 cm. 
3) Periksa Mata 
a) Buka mata bayi dan lihat apakah ada tanda-tanda infeksi atau 
pus. 
b) Bersihkan kedua mata bayi dengan lidi kapas DTT. 
c) Periksa pupil, ukuran sama, dan reaktivitas terhadap cahaya. 
d) Berikan salep mata. 
4) PemeriksaTelinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. 
5) Periksa Hidung dan Mulut 
Periksa bibir dan langitan, sumbing, refleks hisap dinilai saat 
bayi menyusui. 
6) Periksa Leher 
Periksa pembengkakan dan gumpalan. 
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7) Periksa Dada 
(1) Perika bunyi nafas dan detak jantung. 
(2) Lihat adakah tarikan dinding dada. 
(3) Lihat puting susu (simetris/tidak). 
8) Periksa Abdomen 
a) Palpasi perut, apakah ada kelainan. 
b) Keadaan tali pusat. 
9) Periksa Alat Genetalia 
a) Untuk bayi laki-laki, periksa apakah testis sudah berada dalam 
skrotum. 
b) Untuk bayi perempuan periksa labia mayor dan minor, apakah 
vagina berlubang, uretra berlubang. 
c) Amati apakah ada pseudomenorhea (cairan kental berwarna 
keputihan). 
10) Periksa Punggung 
Tubuh bayi dibalik dan punggungnya diperiksa dengan  ibu jari 
untuk mengetahui keadaan tulang belakangnya. 
11) Periksa Anus 
Periksa lubang anus. Apabila bayi sudah mengeluarkan 
mekonium maka langkah ini tidak usah dikerjakan. 
12) Periksa Bahu, Lengan dan Tangan 
a) Sentuh telapak tangan bayi dengan jari dan hitung jumlah jari 
tangan bayi. 
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b) Bayi akan menggenggam  tangan  kuat-kuat sehingga tubuhnya 
bisa terangkat naik. 
13) Periksa Tungkai dan Kaki 
a) Kaki bayi ditekuk dan diputar perlahan. 
b) Untuk mengetahui keadaan sumbu  panggul (Indrayani dan 
Emma Moudy, 2013 : 329-333). 
14) Pemeriksaan Refleks 
a) Lakukan Pemeriksaan Reflek Glabellar 
(1) Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan dengan 
menggunakan jari telunjuk. 
(2) Bayi akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan 
pertama 
b) Lakukan Pemeriksaan Reflek Rooting 
(1) Sentuh pipi atau mulut bayi dengan menggunakan jari tangan. 
(2) Bayi akan menoleh kearah stimulus dan membuka mulutnya. 
c) Lakukan Pemeriksaan Reflek  Menghisap dan Menelan pada 
Bayi. Masukkan sebagian besar areola mammae ke dalam mulut 
bayi. Amati bayi menyusu. 
d) Lakukan pemeriksaan Reflek Toniknreck 
Tengkurapkan bayi, bayi akan menoleh ke samping /kebelakang 
Baringkan bayi,seolah-olah akan mengangkat bayi, bayi akan 
mengangkat kepala/leher tegak. 
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e) Lakukan Pemeriksaan Reflek Moro 
(1) Gendong bayi dalam posisi setengah duduk dengan sudut 
30 derajat di atas permukaan meja pemeriksaan, kemudian 
biarkan kepala jatuh ke belakang. 
(2) Bayi akan menunjukkan respon berupa memeluk dengan 
abduksi dan ekstensi dari ekstremitas atas yang cepat dan 
diikuti dengan aduksi yang lebih lambat dan kemudian 
timbul fleksi. 
f) Lakukan Pemeriksaan Reflek Babinsky 
Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral telapak 
kaki kearah atas kemudian gerakkan jari sepanjang telapak 
kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki 
hiperektensi dengan ibu jari dorsifleksi. 
g) Lakukan Pemeriksaan Reflek Berjalan 
(1) Pegang bayi secara vertikal, biarkan salah satu kaki bayi 
menyentuh permukaan meja. 
(2) Bayi akan menunjukkan respon berupa gerakan berjalan, 
kaki akan bergantian fleksi dan ekstensi (Indrayani dan 
Emma Moudy, 2013 : 329-333). 
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6. Asuhan Bayi Baru Lahir 
a. Pencegahan Infeksi 
Sebelum menangani bayi baru lahir, pastikan penolong telah 
menerapkan upaya pencegahan infeksi antara lain : 
1) Cuci tangan secara efektif sebelum bersentuhan dengan bayi. 
2) Gunakan sarung tangan yang bersih pada saat menangani bayi yang 
belum dimandikan. 
3) Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan telah di 
desinfeksi atau disterilkan. 
4) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan 
untuk bayi dalam keadaan bersih. 
b. Penilaian 
Segera setelah lahir, letakkan bayi di atas kain bersih dan kering 
yang sudah disiapkan di atas perut ibu. Apabila tali pusat pendek, 
maka letakkan bayi diantara kedua kaki ibu ibu, pastikan tempat 
tersebut dalam keadaan bersih dan kering. 
Segera lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir : 
1) Apakah bayi bernapas atau menangis kuat tanpa kesulitan ? 
2) Apakah bayi bergerak aktif ? 
3) Bagaimana warna kulit, apakah berwarna kemerah-merahan 
ataukah ada sianosis ? 
Apabila bayi mengalami kesulitan bernapas maka lakukan tindakan 
resusitasi (Indrayani dan Emma Moudy, 2013 : 315). 
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c. Merawat Tali Pusat 
1) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi lainnya. 
2) Bilas tangan dengan air DTT. 
3) Keringkan dengan handuk atau kain bersih dan kering. 
4) Ikat tali pusat dengan jarak sekitar 1 cm dari pusat bayi.Gunakan 
benang atau klem penjepit tali pusat . 
5) Jangan membubuhkan apapun pada tali pusat. 
6) Lipat popok di bawah ikatan tali pusat 
7) Bersihkan tali pusat dengan air bersih serta keringkan dengan kain 
bersih 
8) Apabila tali pusat berwarna merah atau bernanah atau berdarah 
atau berbau, maka segera bawa bayi ke pusat pelayanan kesehatan. 
7. Pemberian ASI 
Asi sebagai makanan alamiah adalah makanan terbaik yang dapat 
diberikan oleh seorang ibu pada anak yang baru dilahirkannya. 
Komposisinya berubah sesuai dengan kebutuhan bayi pada setiap saat, 
yaitu kolostrum pada dari pertama sampai 4-7 hari, dilanjutkan dengan 
ASI peralihan sampai 3-4 minggu, selanjutnya ASI matur. Selain itu, ASI 
juga mengandung zat pelindung yang dapat melindungi bayi dari 
berbagai penyakit infeksi (Prawirohadjo, 2014 : 376). 
Semakin sering bayi menghisap puting susu maka akan semakin 
banyak prolaktin dan ASI yang diproduksi. Penerapan Inisiasi Menyusui 
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Dini (IMD) akan memberikan dampak positf bagi bayi, antara lain 
menjsalin dan memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi, 
memberikan kekebalan pasif yang segera kepada bayi melalui kolostrum, 
merangsang kontaksi uterus (Indrayani dan Emma Moudy, 2013 : 320-
321). 
8. Bounding Attachment 
Bounding attachment adalah suatu ikatan khusus yang 
dikarakteristikkan dengan kualitas-kualitas yang terbentuk dalam 
hubungan orang tua dan bayi. Bounding attachment adalah kontak awal 
antara ibu dan bayi setelah kelahiran, untuk memberikan kasih sayang 
yang merupakan dasar interaksi antara keduanya. 
9. Rawat Gabung 
Rawat gabung merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan 
agar antara ibu dan bayi terjadi proses lekat akibat sentuhan antara ibu 
dan bayi. Hal ini sangat mempengaruhi perkembangan psikologis bayi 
selanjutnya, karena kehangatan suhu ibu merupakan stimulasi mental 
yang mutlak dibutuhkan oleh bayi. 
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B. Tinjauan Khusus Tentang Ikterus 
1. Pengertian 
a. Ikterus neonatorum merupakan keadaan klinis pada bayi yang 
ditandai oleh warna kuning pada kulit dan sklera akibat akumulasi 
biliburin tak terkonjugasi berlebihan. Ikterus secara klinis akan mulai 
tampak pada bayi baru lahir bila kadar bilirubin darah 5-7 mg/dL. 
Ikterus selama usia minggu pertama terdapat pada sekitar 60% bayi 
cukup bulan dan 80% bayi pretrem (Susi Widiawati, 2017 : 54). 
b. Ikterus neonatorum adalah suatu keadaan bayi baru lahir dimana 
kadar bilirubin serum total lebih dari 10mg% pada minggu pertama 
ditandai dengan ikterus, dikenal dengan ikterus neonatorum yang 
bersifat patologis atau hiperbilirubinemia. Ikterus adalah gejala 
diskolorasi kuning pada kulit, konjungtiva dan mukosa akibat 
penumpukan bilirubin (Siti dan Wahyuni, 2017 : 78). 
c. Ikterus neonatorum adalah gambaran klinis berupa pewarnaan kuning 
pada kulit dan mukosa karena adanya deposisi produk akhir 
katabolisme heme yaitu bilirubin (Pohlman dkk, 2015 : 97). 
d. Ikterus neonatorum merupakan fenomena biologis yang timbul akibat 
tingginya produksi dan rendahnya ekskresi bilirubin selama masa 
transisi pada neonatus. Pada neonatus produksi bilirubin 2 sampai 3 
lebih tinggi dari pada orang dewasa normal. Hal ini dapat terjadi 
karena jumlah eritrosit pada neonatus lebih banyak dan usianya lebih 
pendek. Banyak bayi baru lahir bayi kecil (bayi dengan berat lahir < 
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2500 gram atau usia gestasi < 37 minggu) mengalami ikterus pada 
minggu pertama kehidupannya (Fajria, 2014 : 39). 
e. Hiperbilirubinemia merupakan salah satu fenomena klinis yang 
paling seing di temui pada bayi baru lahir dimana terjadi peningkatan 
kadar bilirubin dalam darah >5mg/dL yang secara klinis di tandai 
oleh adanya ikterus dengan faktor penyebab fisiologik dan non-
fisiologik (Mathindas dkk, 2013 : S4). 
Menurut beberapa pengertian diatas maka dapat disimpulkan 
bahwa ikterus merupakan menguningnya sklera, kulit, atau jaringan 
lainnya akibat adanya penimbunan bilirubin dalam tubuh. Keadaan 
ini merupakan tanda penting dari penyakit hati atau kelainan fungsi 
hati, saluran empedu dan penyakit darah. 
2. Klasifikasi Ikterus 
a. Ikterus Fisiologi 
1) Warna kuning akan timbul pada hari ke-2 atau ke-3 dan tampak 
jelas pada hari ke 5-6 dan menghilang pada hari ke-10. 
2) Bayi tampak biasa, minum baik, berat badan naik biasa. 
3) Kadar bilirubin serum pada bayi cukup bulan tidak lebih dari 
12mg/dL, dan pada BBLR  10mg/dL dan akan akan hilang pada 
hari ke-14. 
b. Ikterus Patologi 
1) Ikterus timbul pada 24 jam pertama kehidupan, serum bilirubin 
total lebih dari 12mg/dL dan menetap lebih dari 10 hari 
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2) Peningkatan bilirubin 5mg/dL atau lebih dari 24 jam. 
3) Konsentrasi serum bilirubin melebihi 10mg/dL pada bayi  
kurang bulan dan 12,5mg/dL pada bayi cukup bulan. 
4) Ikterus yang disertai proses hemolisis (inkompatibilitas darah, 
defisiensi enzim  glukossa-6-fosfat dehidrogenase (G6PD), dan 
sepsis) (Fajria, 2014 : 39-40). 
5) Warna kuning pada kulit dan sklera menetap lebih dari 10 hari. 
3. Manifestasi Klinik 
Tanda dan gejala neonatus dengan hiperbilirubinemia : 
a. Letargi (lemas). 
b. Kehilangan berat badan sampai 5% selama 24 jam yang disebabkan 
oleh rendahnya intake kalori. 
c. Feses berwarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis dapat 
ditemukan adanya kejang. 
d. Tidak mau menghisap. 
e. Pembesaran pada hati. 
f. Tampak ikterus : sklera, kuku, kulit, dan membran mukosa 
g. Muntah, anoreksia, warna urine gelap, warna tinja gelap. 
h. Tidak mau minum. 
i. Epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung). 
Ikterus dapat ada pada saat lahir atau muncul pada setiap saat 
selama masa neonatus, bergantung pada keadaan yang menyebabkannya. 
Ikterus biasanya mulai dari muka dan ketika kadar serum bertambah , 
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turun ke abdomen kemudian kaki. Bayi baru lahir akan tampak kuning 
apabila kadar bilirubin serumnya kira-kira 6mg/dl. 
Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk pemeriksaan derajat 
kuning pada BBL menurut kramer adalah dengan jari telunjuk ditekankan 
pada tempat-tempat yang tulangnya menonjol seperti tulang hidung, 
dada, lutut (Fajria, 2014 : 40). 
4. Etiologi 
Etiologi ikterus pada bayi baru lahir dapat berdiri sendiri ataupun 
disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain sebagai berikut : 
a. Produksi yang berlebihan, lebih dari kemampuan bayi untuk 
mengeluarkannya, misalnya pada hemolisis yang meningkat pada 
inkompatibilitas darah Rh, ABO, defisiensi enzim G6PD, pyruvate 
kinase, perdarahan tertutup, dan sepsis. 
b. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan ini 
dapat disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk 
konjugasi bilirubin, gangguan fungsi hepar akibat asidosis, hipoksia 
dan infeksi atau tidak terdapatnya enzim glucoronil transferase 
(criggler najjar syndrome). Penyebab lain adalah defisiensi protein Y 
dalam hepar yang berperan penting dalam uptake bilirubin ke sel-sel 
hepar. 
c. Gangguan dalam transportasi. Bilirubin dalam darah terikat oleh 
albumin kemudian diangkut ke hepar. Ikatan bilirubin dalam albumin 
ini dapat dipengaruhi oleh obat-obat, misalnya : salisilat, dan 
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sulfaforazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak 
terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah yang mudah 
melekat ke sel otak. 
d. Gangguan dalam eksresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi 
dalam hepar atau di luar hepar. Kelainan di luar hepar biasanya akibat 
infeksi atau kerusakan hepar. 
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat 
mengakibatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan 
dari bilirubin  yang berasal dari sirkulasi enterohepatik. 
f. Ikterus akibat Air Susu Ibu (ASI) kurang lancar. Ikterus akibat ASI 
kurang lancar merupakan unconjugated hiperbilirubinemia yang 
mencapai puncaknya terlambat (biasanya menjelang hari ke 6-14). 
Hal ini untuk membedakan ikterus pada bayi yang disusui ASI 
selama minggu pertama kehidupan. Sebagian bahan yang terkandung 
dalam ASI (beta glucoronidase) akan memecah bilirubin menjadi 
bentuk yang larut dalam lemak, sehingga bilirubin indirek akan 
meningkat, dan kemudian akan direabsorbsi oleh usus karena pada 
hari pertama kehidupan produksi ASI belum banyak sehingga masih 
didapati tingginya kadar bilirubin dalam tubuh bayi, kurangnya 
pemberian ASI yang masuk ke usus juga mempengaruhi proses 
pembuangan bilirubin dari dalam tubuh. Pengobatannya yaitu bukan 
dengan menghentikan pemberian ASI melainkan dengan 
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meningkatkan frekuensi pemberiannya (Marmi dan Rahardjo, 2014 : 
278-279). 
5. Patofisiologi 
Sel-sel darah merah yang telah tua dan rusak akan dipecah menjadi 
bilirubin, yang oleh hati akan dimetabolisme dan dibuang melalui feses. 
Di dalam usus juga terdapat banyak bakteri yang mampu mengubah 
bilirubin sehingga mudah dikeluarkan oleh feses. Hal ini terjadi secara 
normal pada orang dewasa. Pada bayi baru lahir, jumlah bakteri 
pemetabolisme bilirubin ini masih belum mencukupi sehingga ditemukan 
bilirubin yang masih beredar dalam tubuh tidak dibuang bersama feses. 
Begitu pula di dalam usus bayi terdapat enzim glukorinil transferase 
yang mampu mengubah bilirubin dan menyerap kembali bilirubin 
kedalam darah sehingga makin memperparah akumulasi bilirubin dalam 
badannya. Akibatnya pigmen tersebut akan disimpan di bawah kulit, 
sehingga kulit bayi menjadi kuning. Biasanya dimulai dari wajah, dada, 
tungkai dan kaki menjadi kuning. Biasanya hiperbilirubinemia akan  
menghilang pada minggu pertama. Kadar bilirubin yang sangat tinggi 
biasanya disebabkan pembentukan yang berlebih atau gangguan 
pembuangan bilirubin. Kadang pada bayi cukup umur yang diberi ASI, 
kadar bilirubin meningkat secara progresif pada minggu pertama, 
keadaan ini disebut jaundice ASI, jika kadar bilirubin sangat tinggi 
mungkin perlu dilakukan terapi yaitu terapi sinar dan transfusi tukar 
(Maryunani, 2014 : 103-104). 
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Sebagian besar neonatus mengalami peningkatan kadar bilirubun 
indirek pada hari-hari pertama kehidupan. Hal ini terjadi karena 
terdapatnya proses fisiologik tertentu pada neonatus. Proses tersebut 
antara lain karena tingginya kadar eritrosit neonatus, usia hidup eritrosit 
yang lebih pendek (80-90 hari), dan belum matangnya fungsi hepar 
(Rukiyah dan Yulianti, 2012 : 270). 
6. Faktor Resiko 
a. ASI yang kurang 
Bayi yang tidak mendapat ASI cukup dapat bermasalah karena tidak 
cukupnya asupan ASI yang masuk ke usus untuk memproses 
pembuangan bilirubin dari dalam tubuh. Hal ini dapat terjadi pada 
bayi yang ibunya tidak memproduksi cukup ASI karena pada hari 
pertama kehidupan produksi ASI belum banyak sehingga masih 
didapati tingginya kadar bilirubin dalam tubuh bayi. Peningkatan 
jumlah sel darah merah 
b. Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun beresiko 
untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh bayi yang 
memiliki golongan darah yang berbeda dengan ibunya, lahir dengan 
anemia akibat abnormalitas eritrosit (antara lain eliptositosis) atau 
mendapat transfusi darah ; kesemuanya beresiko tinggi akan 
mengalami hiperbilirubinemia. 
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c. Infeksi/Inkompabilitas ABO-Rh 
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan dari 
ibu ke janin di dalam rahim dapat meningkatkan resiko 
hiperbilirubinemia. Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital virus 
herpes, sifilis kongenital, rubela dan sepsis (Mathindas dkk, 2013, S7). 
7. Risiko Yang Mungkin Terjadi Akibat Ikterus, meliputi : 
a. Kurang asupan nutrisi, cairan. 
b. Kern ikterus : mengacu pada ensefalopati bilirubin yang berasal dari 
deposit bilirubin terutama pada batang otak (brainsten) dan 
nucleusserebrobasal. Kern ikterus bisa terjadi pada bayi tertentu tanpa 
disertai jaundis klinis, tetapi umunya berhubungan langsung pada 
kadar bilirubin total dalam serum. 
c. Gangguan rasa aman dan nyaman akibat pengobatan: pangku bayi 
ajak komunikasi secara verbal, usahakan bayi tidak kepanasan atau 
kedinginan, jaga kebersihannya, dan cegah infeksi. 
d. Gagal ginjal (Rochman dkk, 2014). 
8. Penilaian bayi ikterus 
a. Pengamatan ikterus kadang-kadang agak sulit apalagi dalam cahaya 
buatan. Paling baik pengamatan dilakukan daalam cahaya matahari 
dan dengan menekan sedikit kulit yang akan diamati untuk 
menghilangkan warna karena pengaruh sirkulasi darah. 
Secara klinis ikterus pada bayi dapat dilihat segera setelah lahir atau 
beberapa hari kemudian. Pada bayi dengan peninggian bilirubin 
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indirek, kulita tampak berwarna kuning terang sampai jingga, 
sedangkan pada penderita dengan gangguan obstruksi empedu warna 
kuning kulit tampak kehijauan. Penilaian ini sangat sulit dikarenakan 
ketergantungan dari warna kulit bayi sendiri. 
 Lakukan penjemuran (sinar matahari pada pukul 07.00-09.00 selama 
15-30 menit); periksa kadar bilirubin darah, jika hasilnya di bawah 
7mg%, ulangi keesokan harinya; berikan banyak minum, jika hasil 
bilirubin 7mg% atau lebih, segera rujuk ke dokter (Rukiyah dan 
Yulianti, 2012 : 271). 
Cara menegakkan diagnosa pada bayi baru lahir, antara lain 
sebagai berikut : 
1) Keluhan subjektif yaitu bayi berwarna kuning pada muka dan 
sebagian tubuhnya dan kemampuan menghisap bayi lemah 
(Williamson dan Kenda 2013 : 111-113). 
2) Pemeriksaan fisik yaitu pemeriksaan yang dilakukan dari ujung 
rambut sampai ujung kaki dengan hasil bayi berwarna kuning serta 
pemeriksaan reflek bayi (Williamson dan Kenda 2013 : 111-113). 
3) Pemeriksaan penunjang laboratorium yaitu pemeriksaan golongan 
darah, uji coombs direk, uji coombs indirek, kadar bilirubin total 
dan direk, darah periksa lengkap dengan diferensial, protein serum 
total, dan glukosa serum (Kosim, 2012).Cara untuk menentukan 
derajat ikterus yang merupakan resiko terjadinya kern icterus, salah 
satunya dengan cara klinis (rumus kramer) yang dilakukan di 
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bawah sinar biasa (day light).Daerah kulit bayi yang berwarna 
kuning untuk penerapan rumus Kramer seperti di bawah ini : 
 
Gambar 2.1 
(Sumber: Marmi dan Rahardjo , 2014 : 280). 
Keterangan : 
1. Kepala dan leher. 
2. Daerah 1(+) badan bagian atas. 
3. Daerah 1, 2 (+) badan bagian bawah dan tungkai. 
4. Daerah 1, 2, 3 (+) lengan dan kaki di bawah lutut. 
5. Daerah 1, 2, 3, 4 (+) telapak tangan dan kaki. 
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Tabel 2.2 
Rumus Kramer 
Daerah Gambar Luas Ikterus Kadar Bilirubin 
1 Kepala dan leher 5 
2 Daerah 1 (+) badan bagian atas 9 
3 
Daerah 1,2 (+) badan 
bagian bawah dan 
tungkai 
11 
4 
Daerah 1,2,3 (+) lengan 
dan kaki di bawah 
dengkul 
12 
5 Daerah 1,2,3,4 (+) tangan dan kaki >12,5 
(Sumber:Marrni dan Rahardjo, 2014 :280) 
 
b. Pemeriksaan Diagnostik 
1) Uji coombs direk : Untuk menentukan diagnosis penyakit hemolitik 
pada bayi baru lahir, hasil positif mengindikasikan sel darah merah 
bayi telah terpajan (di selimuti antibodi). 
2) Uji coombs indirek :Mengukur jumlah antibodi Rh positif dalam 
darah ibu. 
3) Golongan darah bayi dan ibu : mengidentifikasi inkompabilitas 
ABO. 
4) Kadar bilirubin total dan direk : kadar direk (terkonjugasi) 
bermakna jika melebihi 1,0-1,5mg/dL yang mungkin dihubungkan 
dengan sepsis. Kadar indirek (tidak terkonjugasi) tidak boleh 
melebihi peningkatan 5mg/dL dalam 24 jam atau tidak lebih dari 
20mg/dL pada bayi cukup bulan atau 15mg/dL pada bayi preterm 
(tergantung berat badan). 
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5) Serum total : kadar kurang dari 3,0 mg/dL menandakan penurunan 
kapasitas ikatan, terutama pada bayi preterm. 
6) Glukosa serum : kadar dextrosit mungkin kurang dari 45% glukosa 
darah lengkap kurang dari 3mg/dL atau tes glukosa serum kurang 
dari 40mg/dL bila bayi baru lahir hipoglikemia dan mulai 
menggunakan simpanan lemak dan melepaskan asam lemak. 
7) Hitung darah lengkap : hemoglobin darah (HB) mungkin rendah 
(kurang dari 14mg/dLz) karena hemolisis hematokrit (HT) mungkin 
meningkat (kurang dari 45%) dengan hemolisis dan anemia 
berlebihan (Marmi dan Rahardjo, 2012). 
9. Penanganan bayi ikterus 
a. Ikterus Fisiologi 
1) Mempercepat metabolisme pengeluaran bilirubin dengan early 
breast feeding yaitu menyusui bayi dengan ASI. Pemberian 
makanan dini dapat mengurangi terjadinya ikterus fisiologik pada 
neonatus, karena dengan pemberian makanan yang dini itu terjadi 
pendorongan geraakan usus dan mekonium lebih cepat dikeluarkan, 
sehingga peredaran enterohepatik bilirubin berkurang. Bilirubin 
dapat dipecah jika bayi banyak mengeluarkan feses dan urine. 
Untuk itu bayi harus mendapat cukup ASI, seperti yang diketahui 
ASI memiliki zat-zat terbaik bagi bayi yang dapat memperlancar 
BAB dan BAK. Akan tetapi pemberian ASI juga harus di bawah 
pengawasan dokter. Untuk mengurangi terjadinya ikterus dini bayi 
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diletakan di atas dada ibu selama 30-60 menit, posisi bayi pada 
payudara harus benar, berikan kolostrum karena dapat membantu 
untuk membersihkan mekonium segera. Mekonium yang 
mengandung bilirubin tinggi bila tidak segera dikeluarkan, 
bilirubinnya dapat diabsorbsi kembali sehingga meningkatkan 
kadar bilirubin dalam darah, bayi jangan diberi air putih, air gula 
atau apapun sebelum ASI keluar karena akan mengurangi asupan 
susu, memonitor kecukupan produksi ASI dengan melihat buang 
air kecil bayi paling kurang 6-7 kali sehari dan buang air besar 
paling kurang 3-4 kali sehari (Yuliawati, Ni Eka dkk, 2018 : 523). 
2) Terapi sinar matahari 
Terapi sinar biasanya dianjurkan setelah bayi selesai dirawat di 
rumah sakit. Dengan menjemur selama setengah jam dengan posisi 
berbeda. Lakukan pada jam 07.00-09.00 karena pada saat inilah 
waktu dimana sinar ultraviolet cukup efektif mengurangi kadar 
bilirubin,tutup mata dan bagian alat kelamin bayi serta menghindari 
posisi yang membuat bayi melihat langsung ke arah matahari yang 
dapat merusak matanya karena cahaya matahari khsusnya sinar 
ultraviolet dapat memicu serangkaian reaksi kimia sel-sel pada 
mata yang pada akhirnya beresiko merusak kemampuan sel-sel 
mata dalam merespon objek visual (Williamson dan Kenda, 2013 : 
109-110). 
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b. Ikterus Patologi 
1) Fototerapi 
  Terapi sinar fototerapi dilakukan selama 24 jam atau 
setidaknya kadar bilirubin dalam darah kembali ke ambang batas 
normal. Dengan fototerapi bilirubin dalam tubuh bayi dapat 
dipecah dan menjadi mudah larut dalam air tanpa harus diubah 
terlebih dahulu oleh organ hati dan dapat dikeluarkan melalui 
urine dan feses sehingga kadar bilirubin menurun (Marmi dan 
Rahardjo, 2014 : 285). 
Di samping itu pada terapi sinar fototerapi ditemukan 
peninggian konsentrasi bilirubin indirek dalam cairan empedu 
duodenum dan menyebabkan bertambahnya pengeluaran cairan 
empedu ke dalam usus sehingga peristaltik usus meningkat dan 
bilirubin akan keluar bersama feses. Terapi sinar juga berupaya 
menjaga kadar bilirubin agar tidak terus meningkat sehingga 
menimbulkan resiko yang lebih fatal. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan sinar 
fototerapi, yaitu : 
a) Jenis Lampu 
Dari beberapa studi menunjukkan lampu flourusen biru lebih 
efektif dalam menurunkan bilirubin,tetapi karena lampu 
flouresen cahaya biru dapat mengubah warna bayi, yang lebih 
disukai adalah lampu flouresen cahaya normal dengan 
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spektrum 420-460 nm agar kulit bayi dapat diobservasi baik 
mengenai warnanya (jaundis, palor,sianosis) ataupun kondisi 
lainnya. Agar hasil efektif kulit harus terpajang penuh dari 
sumber sinar dengan jumlah adekuat. Apabila kadar bilirubin 
meningkat dengan cepat maka dianjurkan menggunakan 
fototerapi dosis ganda atau intensif, teknik ini menggunakan 
lampu overhead konfensional sementara bayi berbaring dalam 
selimut fiberoptik. Hasil terbaik terjadi pada 24 sampai 48 jam 
pertama fototerapi. 
Fototerapi intensif adalah fototerapi dengan menggunakan 
sinar bluegreen spectrum (panjang gelombang 430-490 nm) 
dengan kekuatan paling kurang 30 uW/cm2 di periksa dengan 
radiometer atau diperkirakan dengan menempatkan bayi di 
bawah sumber sinar. Bila konsentrasi bilirubin tidak menurun 
pada bayi yang mendapat foterapi intensif, kemungkinan besar 
terjadi proses hemolisis. 
b) Pelaksanaan pemberian terapi sinar 
1) Tempatkan bayi di bawah sinar fototerapi. 
2) Bila berat bayi 2 kg atau lebih, tempatkan bayi dalam 
keadaan telanjang pada basinet. Tempatkan bayi yang lebih 
kecil dalam inkubator. 
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3) Letakkan bayi sesuai petunjuk pemakaian alat dari pabrik. 
Tutupi mata bayi dengan penutup mata, pastikan lubang 
hidung bayi tidak tertutup. Jangan tempelkan penutup mata 
dengan selotip. Balikkan bayi setiap 3 jam. 
4) Motivasi ibu untuk menyusui bayinya dengan ASI paling 
tidak setiap 3 jam. Selama menyusui, pindahkan bayi dari 
unit terapi sinar dan lepaskan penutup mata. 
5) Bila bayi menerima cairan per IV atau ASI yang telah 
dipompa, tingkatkan volume cairan atau ASI sebanyak 10% 
volume total per hari selama bayi masih diterapi sinar. 
6) Bila bayi sedang menerima oksigen, matikan terapi sinar 
sebentar untuk mengetahui apakah bayi mengalami sianosis 
sentral (lidah dan bibir biru). Ukur suhu bayi dan suhu 
udara di bawah sinar terapi setiap 3 jam. 
7) Ukur kadar bilirubin serum setiap 12 jam atau sekurang-
kurangnya sekali dalam 24 jam. 
8) Hentikan terapi sinar bila kadar bilirubin <13mg/dL (Fajria, 
2014 : 41). 
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Tabel 2.3 
Petunjuk Penatalaksanaan Hiperbilirubinemia Berdasarkan Berat Badan 
Dan Bayi Baru Lahir Yang Relatif Sehat 
Kadar Bilirubin Total Serum (mg/dL) 
Berat Badan 
Kurang 
Bulan 
Sehat Sakit 
Fototerapi Transfusi Tukar Fototerapi Transfusi Tukar 
<1000g 
1001-1500g 
1501-2000g 
2001-2500g 
Cukup bulan 
>2500g 
5-7 
7-10 
10-12 
12-15 
 
15-18 
Bervariasi 
Bervariasi 
Bervariasi 
Bervariasi 
 
20-25 
4-6 
6-8 
8-10 
10-12 
 
12-15 
Bervariasi 
Bervariasi 
Bervariasi 
Bervariasi 
 
18-20 
(Sumber : Kosim dkk, 2012) 
Bayi dengan berat lahir kurang dari 1.000 gram, memulai fototerapi 
sebesar 5-6mg/dL pada usia 24 jam, kemudian meningkat secara 
bertahap sampai usia 4 hari. Efesiansi fototerapi tergantung pada jumlah 
bilirubin yang diradiasi.Penyinaran area kulit permukaan lebih besar 
lebih efisien daripada penyinaran daerah kecil, dan efisiensi meningkat 
fototerapi dengan konsentrasi bilirubin serum. 
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Tabel 2.4 
Petunjuk Penatalaksanaan Hiperbilirubinemia Pada Bayi Sehat Cukup 
Bulan 
Kadar Bilirubin Total Serum (mg/dL[umol/L]) 
Usia (Jam) Pertimbangan Fototerapi Fototerapi 
Transfusi 
Tukar Jika 
Fototerapi 
Intensif 
Transfusi 
Tukar & 
Fototerapi 
Intensif 
25- 
48 
49- 
72 
>72 
 
≥12 (170) 
 
≥15 (260) 
≥17 (290) 
 
≥ (260) 
 
≥ (310) 
≥ (340) 
 
≥20 (340) 
 
≥25 (430) 
≥25 (430) 
 
≥25 (430) 
 
≥25 (510) 
≥25 (510) 
(Sumber : Kosim dkk, 2012) 
Ikterus yang timbul pada usia 25-48 jam pasca kelahiran, fototerapi 
dianjurkan bila kadar bilirubin serum total > 12mg/dL (170mmol/L). 
Fototerapi harus dilaksanakan bila kadar bilirubin serum total ≥15mg/dL 
(260mmol/L). Bila fototerapi 2x24 jam gagal menurunkan kadar bilirubin 
serum total <20mg/dL (340mmol/L), dianjurkan untuk dilakukan 
transfusi tukar. Bila kadar bilirubin serum total 20mg/dL (>340mmol/L), 
dianjurkan untuk dilakukan transfusi tukar. Bila kadar bilirubin serum 
total >15mg/dL (>260mmol/L) pada 25-48 jam pasca kelahiran, 
mengindikasikan perlunya pemeriksaan laboratorium ke arah penyakit 
hemolisis. Usia 49-72 jam pasca kelahiran, fototerapi dianjurkan bila 
kadaar bilirubin serum total >15mg/dL (>260mmol/L). Fototerapi harus 
dilaksanakan bila kadar bilirubin serum total 18mg/dL (310mmol/L), 
dianjurkan untuk dilakukan transfusi tukar. Bila kadar bilirubin serum 
total >25mg/dL (>430mmol/L) pada 49-72 jam pasca kelahiran, 
fototerapi harus dilaksanakan bila kadar bilirubin serum total >17mg/dL 
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(290mmol/L). Bila fototerapi 2 x 24 jam gagal menurunkan kadar 
bilirubin serum total <20 untuk di lakukan transfusi tukar. Bila kadar 
bilirubin serum total sudah mencapai >20mg/dL (>340 mmol/L) 
dilakukan fototerapi sambil mempersiapkan tindakan transfusi tukar. Bila 
kadar bilirubin serum total >25mg/dL (>430mmol/L) pada usia > 72 jam 
pasca kelahiran, masih dianjurkan untuk pemeriksaan laboratorium ke 
arah penyakit hemolisis. 
10. Luas permukaan fototerapi 
Hal penting dalam pelaksanaan praktis dari fototerapi termasuk 
pengiriman energi dan memaksimalkan luas permukaan yang tersedia 
harus mempertimbangkan bahwa bayi harus telanjang kecuali popok 
dan mata harus ditutup untuk mengurangi resiko kerusakan retina. Bila 
menggunakan lampu sorot, pastikan bahwa bayi ditempatkan di pusat 
lingkaran cahaya, karena photoenergy tetes dari arah perimeter 
lingkaran.Amati bayi erat untuk memastikan bahwa bayi tidak bergerak 
jauh dari daerah energy tinggi. Lampu sorot mungkin lebih tepat untuk 
bayi  prematur kecil daripadayang  lebih besarjangka dekat bayi.  
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Secara umum penatalaksanaan hiperbilirubinemia  pada bayi berat lahir 
rendah digambarkan grafik sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 
(Sumber : Lissauer dan Avroy, 2013 : 154) 
11. Komplikasi Fototerapi 
Komplikasi fototerapi pada bayi meliputi tinja lembek, kepanasan, 
dehidrasi dan sindrom bayi perunggu (perubahan kulit bayi coklat keabu-
abuan dan gelap), denyut jantung dan pernapasan tidak teratur (Fajria, 
2014 : 42). 
12. Transfusi Tukar 
Dilakukan apabila fototerapi tidak dapat mengendalikan kadar 
bilirubin dengan tujuan mencegah peningkatan kadar bilirubin dalam 
darah.  Transfusi tukar merupakan cara yang dilakukan dengan tindakan 
pengambilan darah dari donor dalam jumlah yang sama yang dilakukan 
berulang-ulang sampai sebagian besar darah pasien tertukar. Pemberian 
transfusi tukar dilakukan apabila kadar bilirubin 20mg/dL, kenaikan 
kadar bilirubin yang cepat yaitu 0,3-1 mg/jam, anemia berat dengan 
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gejala gagal jantung dan  kadar hemoglobin tali pusat 14mg/dL, dan uji 
coombs direk positif. 
Cara pelaksanaan transfusi tukar 
a. Dianjurkan pasien bayi berpuasa 3-4 jam sebelum transfusi tukar . 
b. Pasien disiapkan di kamar khusus. 
c. Pasang lampu pemanas dan arahkan kepada bayi.Baringkan pasien 
dalam keadaan telentang, buka pakaian pada daerah perut, tutup mata 
dengan kain tidak tembus cahaya. 
d. Lakukan transfusi tukar dengan protap. 
e. Lakukan observasi keadaan umum pasien, catat jumlah darah yang 
keluar dan masuk. 
f. Atur posisi setiap 6 jam. 
g. Lakukan pengawasan adanya perdarahan tali pusat. 
h. Periksa kadar hemoglobin dan bilirubin tiap 12 jam (Fajria, 2014 : 
42). 
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Tabel 2.5 
Indikasi Transfusi Tukar Berdasarkan TSB (WHO) 
Usia (Hari) BCB sehat (mg/dL) Bayi dengan faktor 
resiko (mg/dL) 
1 
2 
3 
≤4 
15 
25 
30 
30 
13 
15 
20 
20 
Sumber : (Usman,Ali, 2014) 
 
Tabel 2.6 
Indikasi Transfusi Tukar pada BBLR 
Berat Badan (gram) Kadar Bilirubin (mg/dL) 
<1000 
1000-1500 
1500-2000 
2000-2500 
10-12 
12-15 
15-18 
18-20 
Sumber : (Usman,Ali, 2014) 
Darah yang digunakan sebagai darah pengganti (donor darah) 
ditetapkan berdasarkan penyebab hiperbilirubinemia. Adapun darah 
donor yang digunakan untuk transfusi tukar : 
a) Darah yang digunakan golongan O 
b) Gunakan darah baru (usia < 7 hari), wholee blood. 
c) Pada penyakit hemolitik Rhesus, jika darah dipersiapakan sebelum 
dipersiapkan sebelum persalinan harus golongan O dengan Rhesus (-), 
lakukan cross match terhadap ibu. Jika darah  dipersiapkan setelah 
kelahiran, caranya sama, hanya cross match dengan bayinya. 
d) Pada inkompatibilitas ABO, darah donor harus golongan O, Rhesus (-) 
atau Rhesus yang sma dengan  ibu atau bayinya. Cross match terhadap 
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ibu dan bayi yang mempunyai titer rendah antibodi anti A dan anti B. 
Biasanya memiliki eritrosit golongan O dengan plasma AB, untuk 
memastikan bahwa tidak ada antibodi anti A dan anti B yang muncul. 
e) Pada penyakit hemolitik isomun yang lain, darah donor tidak boleh 
berisi antigen tersensitisasi dan harus di cross match terhadap ibu. 
Pada hiperbilirubinemia non imun, lakukan typing dan cross match 
darah donor terhadap plasma dan eritrosit pasien/bayi. 
f) Transfusi tukar memakai 2 kali volume darah ( 2 kali exchange ), yaitu 
160 ml/kgBB sehingga akan diperoleh darah baru pada bayi yang 
dilakukan transfusi tukar sekitar 87% (Usman,Ali, 2014). 
13. Mencegah Ikterus Pada Bayi 
Ikterus dapat dicegah sejak masa kehamilan dengan cara 
pengawasan yang baik dan pemeriksa kehamilan yang teratur untuk 
mencegah sedini mungkin terjadinya infeksi pada janin dan hipoksia, 
misalnya karena kesulitan jalan lahir dan lilitan tali pusat. Setelah lahir 
anak sebaiknya dibiasakan dijemur di bawah sinar matahari pagi sekitar 
jam 7-8 pagi selama 15 menit dengan membuka pakaiannya. 
 
 
 
 
 
 
64 
 
 
 
C. Proses Manajemen Asuhan kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah suatu proses pemecahan masalah 
dalam kasus kebidanan yang dilakukan secara sistematis, diawali dari 
pengkajian data (data subjektif dan objektif) dianalisis sehingga 
didapatkan diagnosa kebidanan aktual dan potensial, masalah dan 
kebutuhan, adanya perencanaan, pelaksanaan hingga evaluasi. 
2. Tahapan dalam Manajemen Asuhan Kebidanan 
Adapun 7 langkah manajemen kebidanan menurut Helen Varney 
adalah : 
a. Langkah I (Pengumpulan Data Dasar) 
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan 
langkah berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun 
informasi tentang klien. Memilih informasi data yang tepat 
diperlukan analisa suatu situasi yang menyangkut manusia yang 
rumit karena sifat manusia yang komplek. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara : 
1) Anamnesa, meliputi : 
Melakukan tanggung jawab untuk memperoleh data 
meliputi biodata pasien, keluhan utama waktu  masuk, 
riwayat penyakit, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas 
yang lalu dan sekarang dan riwayat operasi. 
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Pada kasus ikterus neonatorum orang tua bayi akan 
mengeluh kulit dan mata bayinya terlihat kuning, mungkin 
juga akan disertai dengan keluhan lainnya seperti perut 
membuncit, kemampuan menghisap bayi lemah dan tidak 
mau menyusui yang akan membuat produksi bilirubin 
makin tinggi karena kurangnya intake ASI yang dapat 
mempengaruhi usus untuk memproses pembuangan 
bilirubin dari tubuh bayi. 
2) Pemeriksaan Fisik 
Keadaan umum pasien, tanda-tanda vital dan pemeriksaan 
fisik yang dilakukan secara inspeksi, palpasi dan dilakukan 
pemeriksaan penunjang bila perlu. 
Pada kasus ikterus neonatorum kulit dan sklera bayi terlihat 
kuning, perut bayi terlihat buncit atau kembung, refleks 
hisap bayi lemah terjadi pembesaran hati dan kadar 
bilirubin dalam darah akan meningkat pada bayi cukup 
bulan lebih dari 12 mg/dL dan pada bayi kurang bulan lebih 
dari 10 mg/dL. 
b. Langkah II (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Aktual) 
Pada langkah ini, dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi atas data-data 
dan kebutuhan klien yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah 
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan 
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diagnosa dan masalah yang spesifik. Pada langkah ini bidan 
harus berfikir kritis agar diagnosa yang ditegakkan benar-benar 
tepat. 
Kasus ikterus neonatorum ditetapkan berdasarkan data dasar 
yang dikumpulkan bahwa bayi tersebut kulit dan skleranya 
terlihat kuning, pembesaran pada perut dan hati dan kadar 
bilirubin dalam darahnya meningkat, pada bayi cukup bulan 
lebih dari 12 mg/dL dan pada bayi BBLR lebih dari 10 mg/dL. 
Menganjurkan ibu untuk tetap sabar dan berdoa untuk bayinya. 
c. Langkah III (Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial) 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa 
atau masalah potensial. Hal ini berdasarkan rangkaian masalah 
dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat 
bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar 
terjadi. 
Pada kasus ikterus neonatorum masalah yang bisa timbul jika 
ikterus neonatorum ini tidak dapat diatasi dan kadar bilirubinnya 
semakin tinggi adalah kern ikterus yang merupakan kerusakan 
otak yang diakibatkan perlengketan bilirubin indirek pada otak 
yang dapat menyebabkan kematian. Menganjurkan orang tua 
untuk tetap sabar dan berkhuznudzon kepada Allah SWT. 
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d. Langkah IV (Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi) 
Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan 
perlu bertindak segera demi keselamatan bayi, beberapa data 
menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera 
sementara menunggu instruksi dokter. Mungkin juga 
memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan 
mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan 
pasien yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. 
Pada kasus ikterus neonatorum diperlukan adanya tindakan 
segera dan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk 
penanganan lebih lanjut seperti memantau keadaan umum dan 
tanda-tanda vital, memberikan intake ASI, melakukan 
fototerapi, dan memeriksa kadar bilirubin bayi, Menganjurkan 
orang tua untuk tetap ikhlas dan meminta kepada Allah agar 
bayinya diberi kesembuhan. 
e. Langkah V (Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh) 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau 
masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, dan pada 
langkah ini reformasi/data dasar yang tidak lengkap dapat 
dilengkapi. 
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Pada kasus ikterus neontorum rencana asuhan yang diberikan 
adalah mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital, 
memberi intake ASI, memeriksa kadar bilirubin dengan 
pemeriksaan laboratorium normalnya tidak lebih dari 5 mg/dL, 
pada bayi dengan ikterus fisiologi dianjurkan untuk menjemur 
bayi pada sinar matahari pagi pada jam 07.00-08.00 selama 15 
sampai 30 menit dengan menutup mata dan alat kelamin bayi 
serta menghidari  posisi yang membuat bayi melihat langsung 
kearah sinar matahari dan pada kasus ikterus patologi 
melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk 
tindakan fototerapi. Orang tua diminta untuk tetap sabar dan 
berdoa yang terbaik untuk bayinya. 
f. Langkah VI (Melaksanakan Perencanaan dan Penatalaksanaan) 
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efesien dan 
aman. Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian 
lagi oleh klien, atau anggota tim kesehatan lain. Meskipun bidan 
tidak melakukannya sendiri tetapi bidan tetap memiliki 
tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya untuk 
meningkatkan mutu dan asuhan pada bayi dengan ikterus 
neonatorum, Menganjurkan orang tua untuk terus berikhtiar dan 
sabar dalam mendampingi bayinya. 
 
69 
 
 
 
g. Langkah VII (Evaluasi) 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang telah diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan 
sebagaimana telah diidentifikasi masalah dalam diagnosis. 
Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang sesuai 
dengan masalah dan diagnosis pasien, juga benar 
pelaksanaannya. Selain melakukan evaluasi terhadap hasil 
asuhan yang di berikan, bidan juga dapat mengevaluasi proses 
asuhan yang telah diberikan. Dengan harapan, hasil evaluasi 
proses sama dengan hasil evaluasi secara keseluruhan. Seperti 
pada kasus ikterus neonatorum diharapkan dapat terlaksana 
seperi : kebutuhan terpenuhi, kadar bilirubin menurun, kondisi 
umum bayi baik, refleks menghisap dan refleks gerak baik. 
Orang tua bayi diminta untuk tetap berdoa untuk kesembuhan 
bayinya. 
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3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Pola pikir yang digunakan oleh bidan dalam asuhan kebidanan 
mengacu pada langkah Varney dan proses dokumentasi asuhan 
kebidanan menggunakan Subjektif, Objektif, Assesment, Planning 
(SOAP) dengan melampirkan catatan perkembangan. 
a. S (Subjektif) merupakan hasil anamnesis, baik informasi langsung 
dari klien ataupun keluarga pasien. 
b. O (Objektif) merupakan hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh 
bidan. Pemeriksaan tersebut meliputi pemeriksaan keadaan umum, 
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik secara head to toe 
dan pemeriksaan penunjang (pemeriksaan laboratorium baik darah, 
urine, tinja, dan cairan tubuh) 
c. A (Assesment) merupakan penegakan diagnosa aktual maupun 
potensial dan menentukan kebutuhan dan merupakan hasil analisis 
dan interpretasi data subjektif maupun objektif dalam identifikasi 
diagnosa/masalah antisipasi diagnosis/masalah potensial dan 
perlunya tindakan segera oleh bidan atau rujukan. 
d. P (Planning) merupakan seluruh penatalaksanaan diagnosa 
kebidanan yang telah ditegakkan, seuai dengan kebutuhan yang 
telah disusun (Frisca tresnawati, 2013 : 181-186). 
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Adapun planning yang dapat dilakukan pada bayi dengan ikterus 
neonatorum adalah : 
Kunjungan I : Menanyakan keluhan orang tua tentang 
keadaan bayinya, menilai keadaan umum bayi, mengobservasi 
tanda-tanda vital bayi, menimbang berat badan, menjaga 
kehangatan bayi, menjaga personal hygiene dan memberikan 
intake cairan dan nutrisi seperti ASI sesuai kebutuhan bayi. 
Melakukan kolaborasi dengan petugas laboratorium untuk menilai 
kadar bilirubin  bayi dan melakukan kolaborasi dengan dokter 
spesialis anak untuk penanganan lebih lanjut seperti mengobservasi 
keadaan umum dan tanda-tanda vital, memberi intake ASI, 
memeriksa kadar bilirubin dengan pemeriksaan laboratorium 
normalnya tidak lebih dari 5 mg/dL dan melakukan fototerapi 
untuk bayi dengan ikterus patologi. 
Kunjungan II :.Menanyakan kepada orang tua tentang 
keluhan terhadap keadaan bayinya, menilai keadaan umum bayi, 
mengobservasi tanda-tanda vital bayi, menimbang berat badan, 
menjaga kehangatan bayi, menjaga personal hygiene bayi dan 
memberi intake cairan dan nutrisi pada bayi seperti ASI sesuai 
kebutuhan bayi. Melakukan kolaborasi dengan petugas 
laboratorium untuk menilai kadar bilirubin bayi dan melakukan 
kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk penanganan lebih 
lanjut. 
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Kunjungan III : Yang dilakukan pada kunjungan ketiga 
sama dengan yang dilakukan pada kunjungan kedua. 
Kunjungan IV : Menanyakan kepada orang tua tentang 
keadaan bayinya, menilai keadaan umum, mengobservasi tanda-
tanda vital bayi, menimbang berat badan bayi, menjaga kehangatan 
bayi, menjaga personal hygiene bayi dan memberikan pendidikan 
kesehatan kepada orang tua bayi. 
D. Tinjauan Umum Bayi Baru Lahir Dalam Islam 
1. Proses Penciptaan Manusia 
Al-Qur’an, kitab suci yang sempurna telah memuat bagaimana Allah 
Subhanahu wa Ta’ala menjelaskan proses penciptaan manusia dengan 
begitu jelas, sejak dari bentuk nutfah sampai menjadi manusia sempurna.  
Seperti yang telah dibahas dalam (Q.S. Al-Hajj/22 : 5) 
                         
                                  
                       
                       
                             
                       
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Terjemahnya : 
“Wahai manusia ! Jika kamu meragukan (hari) Kebangkitan maka 
sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian 
dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari 
segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan tidak sempurna, 
agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, 
apa yang kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditetukan, 
kemudian Kami mengeluarkan kamu sebagai bayi, kemudian 
(dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, 
dan diantara kamu ada yang diwafatkan (adapula) diantara kamu 
yang dipanjangkan umurnya sampai usia sangat tua (pikun), 
sehingga dia tidak mengetahui lagi sesuatu yang telah 
diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini kering kemudian apabila 
telah Kami turunkan air (hujan) di atasnya, hiduplah bumi itu dan 
menjadi subur dan menumbuhkan berbagai jenis pasangan 
tetumbuhan yang indah." (Kemenag RI, 2014 : 332). 
 
Pada ayat ini Allah menerangkan proses kejadian manusia di dalam 
rahim ibunya dan kehidupan manusia setelah ia lahir sampai mati sebagai 
berikut: 
Allah telah menciptakan manusia pertama yaitu adam a.s, adalah dari 
tanah. Kemudian dari Adam diciptakan istrinya Hawa, dari kedua jenis ini 
berkembang biak manusia dalam proses yang banyak. Dan dapat pula 
berarti bahwa manusia diciptakan Allah berasal dari sel mani, yaitu 
perkawinan sperma laki-laki dengan ovum di dalam rahim wanita. Kedua 
sel itu berasal dari darah, darah berasal dari makanan yang di makan 
manusia. Makanan manusia ada yang berasal dari tumbuh-tumbuhan dan 
ada yang dari binatang ternak atau hewan-hewan yang lain. Semuanya itu 
berasal dari tanah sekalipun telah melalui proses. Karena itu tidak salah 
apabila manusia dikatakan berasal dari tanah. 
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Pada ayat ini Allah menemukakan petunjuk tentang adanya hari 
kebangkitan dengan mengemukakan dua macam alasan. Pertama 
berhubungan dengan proses kejadian manusia dan yang kedua 
berhubungan dengan proses kehidupan dan pertumbuhan tumbuh-
tumbuhan. Proses kejadian manusia di dalam rahim ibunya dan kehidupan 
dari lahir sampai mati sebaagai berikut : 
1) Allah telah menciptakan manusia pertama, yaitu Adam as, dari tanah. 
Kemudian dari ada diciptakan istrinya Hawa, dan dari kedua makhluk 
itu berkembangbiaklah manusia melalui proses yang cukup panjang. 
Dapat pula berarti manusia diciptakan melalui pembuahan ovum oleh 
sperma di dalam rahim perempuan. Kedua sel itu berasal dari darah, 
darah berasal dari makanan yang dimakan oleh manusia, dan makanan 
manusia berasal dari tumbuh-tumbuhan dan ada yang berasal dari 
binatang ternak atau hewan-hewan lain. Semuanya itu berasal dari 
tanah sekalipun telah melalui beberapa proses. Karena itu tidak salah 
jika dikatakan manusia bahwa manusia berasal dari tanah. 
2) Dalam ayat ini disebutkan bahwa manusia itu berasal dari nutfah, 
yang dimaksud dengan nutfah ialah zygot, yaitu ovum yang sudah 
dibuahi oleh sperma. 
3) Alaqah yaitu zygot yang sudah menempel di rahim perempuan. 
4) Mudhgah, yaitu alaqah yang telah terbentuk kumpulan sel-sel daging, 
sebesar yang dikunyah (mudhgah artinya mengunyah). Mudhgah itu 
ada yang tumbuh sempurna, tidak cacat dan ada pula yang tumbuh 
75 
 
 
 
tidak sempurna dan cacat. Kejadian sempurna dan tidak sempurna dan 
tidak sempurna yang menimbulkan kesempurnaan fisik manusia, cacat 
atau keguguran. Proses kejadian nutfah ini menjadi alaqahadalah 
empat puluh hari, dari alaqah menjadi mudhgahjuga empat puluh hari. 
Kemudian setelah lewat empat puluh hari itu, Allah meniupkan roh, 
menetapkan rezeki, amal, bahagia dan sengsara, menetapkan ajal dan 
sebagainya, sebagaimana tersebut dalam hadist : 
Sesungguhnya penciptaan seseorang diantara kamu disatukan dalam 
perut ibunya selama 40 malam dalam bentuk nutfahkemudian menjadi 
alaqah selama itu pula menjadi mudhgah. Kemudian Allah mengutus 
malaikat, lalu meniupkan roh ke dalamnya, maka (malaikat itu) 
diperintahkan menulis empatkalimat, yaitu menuliskan rezekinya, 
amalnya, ajalnya, bahagia atau sengsara (Riwayat al-Bukhari dan  
Muslim dari Ibnu Mas’ud). 
5) Kemudian janin itu dikandung ibunya selama waktu yang ditentukan 
oleh Allah. Masa kandungan normal adalah sembilan bulan sepuluh 
hari, sekurang-kurangnya usia kandungan adalah enam bulan, 
sebagaimana dipahami dari ayat bahwa lama mengandung dan 
menyusui itu tiga puluh bulan, sedangkan lama menyusui saja dua 
tahun atau dua puluh empat bulan. 
6) Selanjutnya datanglah waktu kelahiran. Bayi dari hari ke hari tumbuh 
menjadi kanak-kanak. 
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7) Kanak-kanak terus tumbuh menjadi dewasa sampai kondisi sempurna, 
baik jasmani maupun rohani. 
8) Diantara manusia ada yang meninggal sebelum kondisi ideal itu. 
Tetapi ada manusia yang baru meninggal setelah usia lanjut sampai 
pikun sehingga tidak dapat mengingat apa-apa lagi. 
Kemudian manusia menjadi tua, bertambah lama bertambah lemah, seakan 
kembali ke masa anak-anak dan menjadi pikun, akhirnya iapun 
meninggalkan dunia yang fana ini ; ada diantara manusia yang meninggal 
sebelum mencapai umur dewasa, ada pula yang meninggal diwaktu 
dewasa, dan ada yang diberikan Allah umur lanjut sampai tua.  
Proses perkembangan manusia sejak lahir, menjadi dewasa, dan menjadi 
tua ini dilukiskan dalam firman Allahdalam (Q.S. Ar Rum/30 : 54) 
                         
                        
 
Terjemahnya : 
“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, 
kemudian Dia menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu, 
menjadi kuat, kemudian dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu 
lemah (kembali) dan beruban. Dia menciptakan apa yang 
dikehendakinya dan Dialah yang Maha Mengetahui lagi Maha 
Kuasa”.(Kemenag RI, 2014 : 410). 
 
2. Pemberian ASI 
Salah satu bentuk perwujudan perhatian orang tua terhadap kesehatan anak 
adalah dengan memeperhatikan kebutuhan mereka dikala bayi, yakni 
dengan memberikan ASI oleh seorang ibu kepada anaknya.  
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Seperti yang telah dibahas dalam (Q.S. Al-Baqarah/2 : 233) 
 
                          
                            
                            
                           
                       
                            
     
 
 
Terjemahnya : 
“Dan  ibu – ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua 
tahun penuh, bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan 
kewajiban ayah menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan 
cara yang patut. Seseorang tidak dibebani lebih dari 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita karena anaknya 
dan jangan pula seorang ayah (menderita) karena anaknya. Ahli  
waris pun (berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya ingin 
menyapih dengan persetujuan dan permusyawaratan antara 
keduanya, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu  
ingin menyusukan anakmu kepadaorang lain, maka tidak ada dosa 
bagimu meberikan pembayaran dengan cara yang patut. 
Bertakwalah  kepada Allahdan ketahuilah bahwa Allah Maha 
Melihat apa yang kamu kerjakan..”(Kemenag RI, 2014 : 37). 
 
Allah mewajibkan ibu untuk menyusui si anak selama dua tahun 
penuh. Karena dia mengetahui bahwa masa ini merupakan waktu yang 
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paling ideal ditinjau dari segi kesehatan maupun jiwa anak. “yaitu bagi 
yang ingin menyempurnakan penyusuan.” Pembahasan tentang kesehatan 
dan jiwa sekarang telah menetapkan bahwa masa dua tahun itu merupakan 
kebutuhan yang vital bagi pertumbuhan anak, baik mengenai kesehatan 
ataupun mentalnya (Quthb, Sayyid, 2008 : 302).  
 
 
 
 
ASI menumbuhkan tulang dan daging, Ibnu Mas’ud rodhiyallohu 
anhu berkata :  
 َمْحَّللَاتَبَْناَوَمَْظعْلاَزَشَْنااَمَّلاِاَعاَضََرلا  
Terjemahnya: : 
“Tidaklah dikatakan penyusuan kecuali apa yang menguatkan tulang dan 
menumbuhkan daging” (HR. Abu Dawud no. 2059, dishohihkan al-Albani. 
Yakni secara mauquf dengan syaeahid-nya pada riwayat Ahmad, ad-
Daruquthni dan al-Baihaqi). 
 
Muhammad Rasyid Ridho menjelaskan permulaan ayat 233 surah al-
Baqarah tersebut memberi pengertian bahwa masa menyusui yang 
sempurna adalah dua tahun, ditinjau dari aspek pemeliharaan anak yang 
ketika itu masih lemah kondisinya dan berdasarkan prinsip bahwa air susu 
ibu merupakan makanan yang paling sesuai bagi setiap bayi dalam masa 
ini. Sayyid Quthb menambahkan, bahwa perintah menyusui selama dua 
tahun penuh, merupakan waktu yang ideal, baik ditinjau dari kesehatan 
fisik, jiwa, dan mental spiritual anak. Sebagai timbal balik dari 
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melaksanakan kewajiban menyusui bagi ibu terhadap anaknya, maka ayah 
berkewajiban memberi nafkah (makan dan minum), dan pakaian kepada 
ibu secara patut dan baik, sehingga ibu dapat menyusui anaknya secara 
optimal, dan kesehatan diri ibu tetap terjaga. Dengan tuntunan ini, anak 
yang dilahirkan mendapat jaminan pertumbuhan fisik dan perkembangan 
jiwa yang baik (Quthb, Sayyid, 2008 : 302). 
 Allah memerintahkan kepada para ibu agar menyusui anak-anaknya 
selama dua tahun penuh. Sebab pada masa ini anak-anak masih 
membutuhkan air susu ibu. Seorang ibu ketika menyusui anaknya, ia tidak 
sekedar menyusui, melainkan dengan penuh perasaan dan kelembutan, 
kasih sayang dan belaian. Menyusui bayi dapat memperkuat hubungan 
yang akrab dan erat antar ibu dan anak. Selain ASI yang dapat menjadi 
salah satu penanganan pada bayi ikterus, dapat juga dilakukan dengan 
sinar matahari. Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda  :  
 َِّفتَْرت ىَّتَح ُسْمَّشلا َُعلَْطت ىَّتَح َِّةلاَّصلا ِّنَع ْر ِّصَْقأ َُّمث ِّحْب ُّصلا ََةلاَص ِّ لَص  ََ َََِِّّّ  َع
دُجَْسي ٍذَِّئَّي ِّحَو ٍن َطْيَش َْىََّْرق َنَْيب ُُعلَْطت َني ِّح ُُعلَْطت ر َّفُكْلا  ََ َل                         
        
Terjemahnya : 
“ Kerjakan shalat subuh kemudian tinggalkan shalat hingga 
matahari terbit, sampai matahari meninggi. Ketika matahari terbit, 
ia terbit diantara dua tanduk setan, saat itu orang-orang kafir 
sedang bersujud”. (HR. Muslim no. 832). 
 
 Selain banyaknya manfaat shalat dhuha dan waktu yang ditetapkan untuk 
shalat dhuha dengan salah satu penanganan bayi ikterus dengan terapi sinar 
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matahari yang memiliki kaitan karena waktu yang telah ditetapkan untuk shalat 
dhuha sama seperti waktu yang tepat untuk pemberian sinar matahari pada  bayi 
yang memiliki banyak manfaat pada bayi salah satumya sebagai salah satu 
penanganan untuk bayi ikterus. 
                                                                      
                                                                                         
                                                                                  
                                              
BAB III 
STUDI KASUS 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR DENGAN 
IKTERUS PATOLOGI DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 08 JULI – 23 JULI 2018 
 
No.Register  : 50xxxx 
Tanggal MRS  : 07 Juli 2018   Pukul : 13.00 WITA 
Tanggal Lahir  : 29 Juni 2018   Pukul : 13.37 WITA 
Tanggal Pengkajian : 08 Juli 2018   Pukul : 11.30 WITA 
Nama Pengkaji : Nada Nova Wanda 
A. Langkah I (Identifikasi data dasar) 
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1. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi   : By. “S” 
Tanggal Lahir   : 29 Juni 2018 
Umur     : 10 hari 
Jenis Kelamin   : Laki-laki 
Anak ke   : Pertama 
b. Orang Tua 
Nama   : Ny. “S” / Tn. “Z” 
Umur   : 20 tahun / 20 tahun 
Nikah/ Lamanya : 1 x / ±1 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendididikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : IRT / Wiraswasta 
Alamat  : BTN Taman Tirta 
2. Keluhan Utama 
a. Ibu pasien mengatakan kehawatiran dengan kulit bayinya 
berwarna kuning sejak tanggal 07 Juli 2018 
b. Ibu pasien mengatakan bahwa bayinya malas menyusui sejak 
tanggal 06 Juli 2018 
3. Riwayat Obstetri 
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a. Ibu pasien mengatakan ini merupakan anaknya yang pertama 
dan tidak ada riwayat keguguran sebelumnya. 
b. Ibu pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 11 
Oktober 2017. 
c. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak pernah sakit dan 
menderita penyakit apapun. 
d. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak  pernah 
mengkonsumsi obat apapun kecuali tablet penambah darah dari 
bidan. 
 
4. Riwayat Persalinan 
a. Ibu pasien mengatakan melahirkan bayinya pada tanggal 29 
Juni 2018, pukul 13:37 WITA, di RSUD Syekh Yusuf Gowa, 
ditolong oleh dokter, secara operasi sesar, bayi lahir 
tunggal,berat badan lahir 3.100 gram dan panjang badan 50 cm, 
keadaan bayi baru lahir segera menangis dan warna kulit bayi 
kemerahan. 
5. Riwayat Kesehatan Keluarga 
a. Ibu pasien mengatakan dalam keluarga tidak ada penyakit 
menurun seperti DM, Hipertensi dan tidak ada penyakit 
menular seperti TBC, Hepatitis dan riwayat PMS. 
b. Ibu pasien mengatakan dirinya sebelumnya tidak pernah 
mengalami penyakit kuning. 
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6. Riwayat Kesehatan Pasien di Rumah Sakit 
Perawat perinatology di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan 
KU bayi lemah, reflek menghisap lemah, kulit bayi berwarna 
kuning, bayi dirawat di infant warmer. 
7. Pola Kebiasaan Pasien 
a. Pola Nutrisi 
Jenis nutrisi yang diberikan adalah ASI dan susu formula 
sebanyak 40 cc setiap 3 jam sekali secara oral dengan cara 
disendoki. 
b. Pola Eliminasi 
Pasien BAK rata-rata 5–7 kali dalam sehari, warna jernih dan 
BAB 4-5 kali sehari, warna kuning dempul. 
c. Pola Aktifitas 
Gerakan pasien cukup aktif  
d. Pola Kebersihan Diri 
Pasien diwashlap sebanyak 1 kali  sehari tiap pagi hari. 
e. Pola Istirahat 
Pasien tidur dalam sehari  rata-rata ±19 jam yaitu tidur malam 
±10 jam dan tidur siang ±9 jam. 
8. Riwayat Psikologis, Sosial dan Ekonomi Orang Tua 
a. Ekspresi wajah ibu dan keluarga nampak cemas. 
b. Ibu menggunakan KIS untuk membayar biaya perawatan. 
9. Data Spiritual Orang Tua 
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a. Ibu dan kelurga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya 
selamat. 
b. Ibu dan keluarga rajin mengerjakan shalat 5 waktu. 
10. Pemeriksaan 
a. KU bayi lemah. 
b. Kesadaran komposmentis. 
c. Gestasi 37 minggu 2 hari 
d. Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung  : 120x/i   
Pernapasan  : 46x/i 
Suhu   : 36,8°C 
e. Pemeriksaan Head  to Toe 
Kepala : Rambut tipis, berwarna hitam dan 
tidak ada caput sucsadenum. 
Wajah    : Tidak ada oedema.   
Mata    : Kunjungtiva merah muda, sklera 
       ikterik. 
Hidung   : Tidak ada sekret. 
Mulut    : Bibir kering, tidak ada kelainana. 
Telinga    : Simetris kiri dan  kanan, tidak ada 
 serumen. 
Leher   : Tidak ada benjolan . 
Dada   : Pernapasan sesuai gearakan dada. 
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Abdomen   : Tali pusat sudah puput, tidak  ada 
       tanda-tanda infeksi.  
Genetalia    : Testis susdah  turun semua, terdapat 
        lubang pada penis  
Anus    : Terdapat lubang pada anus. 
Ekstrenitas : Jari-jari lengkap, tidak ada 
kelainan, terpasang infus dextrosa 
10% 15 TPM 
 pada tangan sebelah kiri. 
Kulit    : Nampak kuning. 
f. Refleks  
Refleks moro  : Kuat, apabila dikagetkan lengan 
kaki 
       terangkat. 
Refleks grasping  : Kuat, apabila benda diletakkan di 
telapak kaki bayi secara spontan 
bayi 
       akan menggenggam. 
Refleks suckhing  : Lemah, pada saat diberi susu tidak 
 dapat menghisap secara aktif. 
Refleks rooting : Lemah, apabila menyentuh pipi 
bayi akan menoleh sentuhan. 
Refleks swallowing  : Lemah, bayi tidak  dapat menelan 
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       secara aktif. 
g. Pengukuran Antropometri 
BBS    : 2.900 gram 
PBL   : 50 cm 
LK    : 34 cm 
LD    : 36 cm 
LP    : 35 cm 
LILA   : 11 cm 
 
 
h. Eliminasi  
Urin   : Sehari BAK 8-10 kali 
Mekonium  : Sehari 4-6 kali, warna kuning 
dempul, konsistensi lembek. 
i. Pemeriksaan Penunjang 
Tanggal 08 Juli 2018 
Bilirubin direk   : Reagen di LAB tidak tersedia. 
Bilirubin indirek  : Reagen di LAB  tidak tersedia. 
Bilirubin total : 14 mg/dl (normalnya tidak lebih 
dari 5 mg/dl). 
B. Langkah II (Identifikasi diagnosa atau masalah aktual) 
1. Diagnosa aktual  : Bayi “S”, Bayi cukup bulan (BCB), sesuai masa 
kehamilan (SMK), dengan ikterus patologi. 
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a. BCB, SMK 
Data dasar 
Data subjeektif : 
1) Ibu mengatakan HPHT tanggal 11 Oktober  2017. 
2) Ibu mengatakan di operasi tanggal 29 Juni 2018. 
 Data objektif  : 
1) BBL   : 3.100 gram 
2) PBL  : 50 cm 
 
 
Analisa dan interpretasi data : 
1) Bayi cukup bulan adalah bayi yang dilahirkan dengn usia 
gestasi 37-42 minggu (Sarwono, 2014 : 414). Dari hasil 
pengkajian pada kasus bayi “S” hari pertama haid terakhir  ibu 
pada tanggal 11 Oktober  2017 sampai bayi lahir tanggal 2018 
berarti bayi lahir pada usia kehamilan 37 minggu 2 hari 
sehingga bayi termasuk dalam Bayi Cukup Bulan (BCB). 
2) Bayi lahir sesuai dengan masa kehamilan adalah bayi yang 
dilahirkan dengan berat badan lahir 2.500-4.000 gram dengan 
usia gestasi 37-42 minggu (Sarwono, 2014 : 414). Dari hasil 
pengkajian pada kasus bayi “S” lahir pada usia kehamilan 37 
minggu 2 hari dengan berat badan lahir 3.100 gram. 
Berdasarkan kurva pertumbuhan berat badan bayi “S” dengan 
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usia kehamilan 37 minggu 2 hari sudah Sesuai Masa Kehamilan 
(SMK). 
b. Ikterus Patologi 
Data dasar 
Data subjektif : 
1) Ibu pasien mengatakan kulit bayinya terlihat kuning. 
2) Refleks menghisap dan menelan lemah 
3) Hasil pemeriksaan LAB pada tanggal 07 Juli 2018 
Bilirubin direk : Reagen di LAB tidak  tersedia 
Bilirubin indirek : Reagen di LAB tidak  tersedia 
Bilirubin total : 14 mg. 
Analisa dan interpretasi data : 
Ikterus patologi adalaah ikterus yang mempunyai dasar patologi 
atau kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut 
hiperbilirubinemia (Marmi dan Rahardjo, 2012 : 277).  
Adapun tanda dan gejala neonatus dengan hiperbilirubinemia 
adalah : kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan konsentrasi bilirubin 
serum 10 mg% pada neonates yang cukup bulan  dan 12,5 mg% pada 
neonatus yang kurang bulan, kehilangan berat badan sampai 5% selama 24 
jam yang disebabkan oleh rendahnya intake kalori, asfiksia, hipoksia, 
sindrom gangguan pernapasan, pemeriksaan abdomen terjadi bentuk perut 
yang membuncit, feses yang berwarna seperti dempul dan pemeriksaan 
neurologis dapat ditemukan adanya kejang, epistotonus, terjadi 
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pembesaran hati, tidak mau minum, letargi, refleks hisap  dan menelan 
lemah (Maryunani, 2014 : 104).  
Dari hasil  pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan  pada kasus 
bayi “S” didapatkan kulit bayi nampak kuning, bayi malas minum yang 
ditandai dengan refleks menghisap dan menelan bayi lemah dan kadar 
bilirubin total bayi 14 gr/dl artinya bayi tersebut mengalami 
hiperbilirubinemia. 
 
 
 
2. Masalah aktual : gangguan pemenuhan nutrisi  
Data dasar  
Data subjektif : 
Ibu pasien mengatakan bayinya malas menyusu sejak tanggal 06 Juli 
2018. 
Data objektif : 
Refleks hisap dan menelan bayi lemah. 
Analisa dan interpretasi data : 
Masalah yang sering dijummpai pada bayi dengan 
hiperbilirubinemia adalah bayi  tidak mau minum ASI, refleks hisap 
dan menelan lemah. Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang 
dilakukan pada kasus bayi “S” bayi malas minum refleks hisap dan 
menelannya lemah. 
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C. Langkah III (Identifikasi diagnosa atau masalah potensial)  
1. Diagnosa potensial : Kern ikterus 
Data subjektif :  
a. Ibu pasien mengatakan kulit bayinnya terlihat kuning 
b. Ibu pasien mengatakan bayinya malas minum  
Data objektif : 
a. Kulit bayi terlihat kuning  
b. Refleks menghisap dan menelan lemah 
c. Hasil pemeriksaan LAB pada tanggal 07 Juli 2018 
Bilirubin direk     : Reagen di LAB tidak tersedia 
Bilirubin indirek : Reagen di LAB tidak tersedia 
Bilirubin total     : 14 mg/dl. 
Analisa dan interpretasi data : 
Apabila bayi  dengan hiperbilirubinemia tidak ditangani dengan 
baik dan kadar bilirubinnya semakin tinggi maka akan menimbulkan 
komplikasi yang membahayakan karena bilirubin dapat menumpuk di 
otak yang disebut dengan kern ikterus. 
D. Langkah IV (Perlunnya tindakan segera atau kolaborasi) 
Kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk fototerapi dan 
pemberian obat-obatan. 
E. Langakah V (Merencanakan asuhan yang menyeluruh) 
Diagnosa aktual : Bayi “S”, BCB, SMK, dengan ikterus patologi  
Masalah aktual : Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
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Tujuan   : Ikterus patologi dan masalah gangguan pemenuhan 
     nutrisi bayi teratasi. 
Kriteria   : 
1. KU bayi baik 
2. Tanda-tanda vital dalam batas normal : 
Frekuensi jantung  : 120-160x/i 
Pernapasan : 40-60x/i 
Suhu  : 36,5-37,5°C 
3. Refleks hisap daan menelan kuat  
4. Kulit bayi tidak kuning  
Intervensi tanggal 08 Juli 2018, pukul : 11.30 WITA 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi  
Rasional  : untuk mencegah terjadinya infeksi 
2. Observasi KU bayi dan tanda-tanda vital tiap 3 jam 
Rasional  : untuk memantau keadaan pasien dan mencegah terjadinya 
komplikasi. 
3. Berikan intake ASI sesering mungkin dan susu formula 40 cc tiap 3 
jam 
Rasional : Untuk menurunkan kadar  bilirubin dengan memberikan 
cukup ASI atau  susu formula (400/10 = 40) karena bilirubin dapat 
dapat  pecah  jika bayi banyak mengeluarkan feses dan urin.  
4. Jaga kehangatan bayi 
Rasional : Untuk memmpertahankan suhu bayi. 
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5. Lakukan pemberian injeksi atas instruksi dokter. 
Ampicillin 135mg/ 12 jam/ IV 
Gentamicin 13mg/ 24 jam/ IV 
Rasional : Sebagai antibiotik untuk mencegah terjadinya infeksi pada 
Bayi. 
6. Lakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk melakukan 
tindakan fototerapi 
Rasional : Untuk menurunkan kadar bilirubin dengan mengubah 
bilirubin menjadi bentuk larut dalam air untuk disekresikan   melalui 
empedu atau  urin.  
7. Berikan informasi dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada 
keluarga bayi ”S” tentang kondisi bayi “S” saat ini. 
Rasioanal  : Untuk meningkatkan pemahaman, menurunkan rasa 
agar keluarga mengetahui kondisi bayi “S” saat ini. 
8. Lakukan informet consent atau persetujuan dengan pihak keluarga 
untuk dilakukan tindakan fototerapi. 
Rasional : Sebagai bukti tertulis keluarga menyetujui tindakan medis 
yang akan dilakukan. 
9. Lakukan tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi sinar diberi Selama 
24 jam dan istirahat 2 jam) 
Rasional : untuk menurunkan kadar bilirubin dan mengubah bilirubin 
menjadi bentuk larut dalm air untuk disekresikan melalui 
empedu atau urin. 
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F. Langkah VI (Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan) 
Tanggal 08 Juli 2018, pukul : 11.30 WITA 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi. 
Hasil : terlaksana, tangan telah dicuci. 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
Hasil : KU bayi lemah 
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantug  : 124x/i 
Pernapasan  : 44x/i 
Suhu   : 36,8 °C 
3. Memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam 
Hasil : Terlaksana, telah diberikan intake ASI 40 cc per 3 jam 
    melalui mulut dengan cara disendoki. 
4. Menjaga kehangatan bayi 
Hasil : Terlaksana, menggganti popok  dan baju bayi jika basah. 
5. Melakukan pemberian injeksi atas instruksi dokter 
Ampicilin 135mg/ 12 jam/ IV 
Gentamicin 13mg/ 24 jam/ IV 
Hasil : Telah diberikan secara IV 
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak 
Hasil : Terlaksana, dokter spesialis anak menginstruksikan untuk 
melakukan tindakan fototerapi. 
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7. Memberikan informasi dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada 
keluarga bayi “S” tentang kondisi bayi “S” saat ini. 
Hasil : Terlaksana, ibu  pasien mengerti  
8. Melakukan informet consent atau persetujan dengan pihak keluarga 
untuk dilakukan  tindakan fototerapi. 
Hasil : Terlaksana, pihak kelurga menyetujui untuk tindakan 
fototerapi.  
9. Melakukan tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi sinar diberi 
selama 24 jam dan istirahat 2 jam) 
Hasil : Terlaksana, pasien telah diletakkan tanpa mengenakan 
pakaian di bawah sinar fototerapi, tutup mata dan alat 
kelamin bayi dengan menggunakan kain kasa.  
G. Langkah VII (Evaluasi) 
Tanggal 08 Juli 2018, pukul : 16.30 WITA 
1. KU bayi sedang 
2. Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung  : 126x/i 
Pernapasan  : 48x/i 
Suhu   : 36,9°C 
3. Kebutuhan nutrisi bayi sudah terpenuhi ditandai dengan bayi minum 
ASI 40cc per 3 jam melalui mulut dengan cara disendoki. 
4. Popok dan baju bayi sudah di ganti 
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5. Telah diberikan injeksi ampicilin atas instruksi dokter 135mg/ 12 jam/ 
IV  dan injeksi gentamicin 13mg/ 24 jam/ IV 
6. Tindakan fototerapi masih dilakukan. 
 
 
 
 
 
 
 
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI 
PATOLOGI PADA BY. “S” DENGAN IKTERUS PATOLOGI 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 08 JULI 2018 
 
 No. Register  : 50xxxx 
 Tanggal MRS  : 07 Juli 2018   Pukul  : 13.00  WITA  
 Tanggal Pengkajian : 08 Juli 2018   Pukul : 11.30 WITA 
 Nama Pengkaji  : Nada Nova Wanda 
1. Identitas 
a. Bayi 
 Nama Bayi : Bayi “S” 
 Tanggal Lahir : 29 Juni 2018 
  Umur  : 10 hari 
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Jenis Kelamin : Laki-laki 
  Anak Ke  : Pertama 
b. Orang Tua 
Nama  : Ny. “S”/Tn. “Z” 
Umur  : 20 tahun/ 20 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/ ± 1 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMA/SMA 
Pekerjaan  : IRT/Wiraswasta 
Alamat  : BTN Taman Tirta 
 Data Subjektif (S) 
1. Ibu pasien mengatakan kekhawatiran dengan  keadaan bayinya karena 
kulit bayinya berwarna kuning sejak tanggal 07 Juli 2018 
2. Ibu pasien mengatakan bayinya malas menyusu sejak tanggal 06 Juli 
2018 
3. Ibu pasien mengatakan memberikan bayinya ASI dan dibantu susu 
formula sesering mungkin 
4. Ibu pasien mengatakan bahwa pasien merupakan anaknya yang 
pertama dan tidak ada riwayat keguguran sebelumnya. 
5. Ibu pasien mengatakan melahirkan bayinya yang pertama pada 
tanggal 29 Juni 2018, pukul 13.37 WITA, di RSUD Syekh Yusuf 
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Gowa, ditolong oleh dokter, secara operasi sesar, bayi lahir tunggal, 
keadaan bayi baru lahir menangis dan kulit bayi kemerahan. 
6. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak pernah sakit dan tidak 
menderita penyakit apapun. 
7. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak mengkonsumsi obat 
apapun selain yang diberikan bidan. 
8. Ibu pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 11 Oktober 
2018  
9. Ibu pasien mengatakan dalam keluarga tidak ada penyakit menurun 
dan tidak ada riwayat PMS. 
10. Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan KU 
bayi lemah, refleks menghisap kurang  kuat, kulit bayi berwarna 
kuning, bayi dirawat di infant warmer. 
11. Ibu pasien mengatakan menggunakan KIS untuk biaya perawatan. 
12. Ibu pasien berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat. 
 Data Objektif (O) 
1. KU bayi lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. Gestasi 37 minggu 2 hari 
4. Tanda-tanda vital : 
  Frekuensi jantung : 128x/i 
Pernapasan : 46x/i 
  Suhu  : 36,6 ºC 
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5. Pemeriksaan head to toe 
  Kepala  : Rambut tipis berwarna hitam dan  tidak  ada caput 
     Sucsadenum 
  Wajah  : Tidak ada oedema 
Mata   : Kunjungtiva merah muda, sklera 
ikterik. 
 Hidung : Tidak ada polip dan sekret 
   Mulut  : Bibir kering, tidak ada kelainan 
   Telinga : Simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen 
   Leher  : Tidak ada benjolan. 
   Dada  : Pernapasan sesuai gerakan dada. 
Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-tanda 
infeksi. 
Genetalia : Testis sudah turun semua, terdapat lubang pada  
penis 
   Anus  : Terdapat lubang pada anus. 
Ekstremitas atas : Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan, terpasang  
infus dextrosa 10 % 15 TPM pada tangan sebelah 
kanan. 
  Ekstremitas bawah: Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan. 
  Kulit  : Nampak kuning. 
6. Refleks 
Refleks moro  : Kuat, apabila dikagetkan lengan kaki 
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 terangkat. 
Refleks grasping : Kuat, apabila benda diletakkan di 
 telapak kaki bayi secara spontan bayi 
     akan menggenggam. 
Refleks suckhing : Lemah, pada saat diberi susu tidak 
 dapat menghisap secara aktif. 
Refleks rooting : Lemah, apabila menyentuh pipi bayi 
     akan menoleh sentuhan. 
Refleks swallowin: Lemah, bayi tidak  dapat menelan 
 secara aktif. 
7. Pengukuran Antropometri 
BBS : 2.900 gram 
PBS : 50 cm 
LK : 34 cm 
LD : 36 cm 
LP  : 35 cm 
LILA : 11 cm 
8. Eliminasi 
Urin   : Sehari BAK 8-10 kali. 
Mekonium : Sehari 4-6 kali, warna kuning dempul, konsistensi 
     lembek. 
9. Pemeriksaan Penunjang 
Tanggal 07 Juli 2018 
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Bilirubin direk : Reagen di LAB tidak tersedia 
Bilirubin indirek  : Reagen di LAB tidak tersedia 
Bilirubin total : 14 mg/dl. 
Assesment (A) 
Diagnosa aktual  : Bayi “S”, BCB,SMK, dengan ikterus 
       Patologi. 
Masalah aktual  : Gangguan kebutuhan pemenuhan nutrisi 
Masalah potensial     : Antisipasi terjadinya kern ikterus 
Lakukan  kolaborasi dengan dokter spesialis  
anak untuk tindakan fototerapi dan 
pemberian obat-obatan. 
Planning (P) 
Tanggal 08 Juli 2018, pukul : 14.30 WITA 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi. 
Hasil   : terlaksana, tangan telah dicuci. 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
Hasil   : KU bayi lemah  
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantug : 120x/i 
Pernapasan  : 46x/i 
Suhu   : 36,8 °C 
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3. Memberikan intake ASI sesering mungkin atau susu formula tiap 3 
jam 
Hasil   : Terlaksana, telah diberikan intake ASI 
4. Menjaga kehangatan bayi 
Hasil  :Pakaian bayi tetap terpasang saat tidak di 
fototerapi dan popok bayi telah diganti. 
5. Melakukan pemberian injeksi atas instruksi dokter 
Ampicilin 135mg/ 12 jam/ IV 
Gentamicin 13mg/ 24 jam/ IV 
Hasil   : Telah diberikan secara IV 
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak 
Hasil   : Terlaksana, dokter spesialis anak 
  menginstruksikan untuk melakukan 
tindakan fototerapi. 
7. Memberikan informasi dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan 
pada keluarga bayi “S” tentang kondisi bayi “S” saat ini. 
Hasil   : Terlaksana, ibu  pasien mengerti  
8. Melakukan informet consent atau persetujan dengan pihak keluarga 
untuk dilakukan  tindakan fototerapi. 
Hasil : Terlaksana, pihak keluarga menyetujui 
untuk tindakan fototerapi.  
9. Melakukan tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi sinar diberi 
selama 24 jam dan istirahat 2 jam) 
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Hasil   : Terlaksana, pasien telah diletakkan tanpa 
  mengenakan pakaian  di bawah sinar 
       fototerapi, tutup mata dan alat kelamin bayi 
       dengan    menggunakan kain kasa.  
 
 
 
 
 
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI 
PATOLOGI PADA BY. “S” DENGAN IKTERUS PATOLOGI 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 09 JULI 2018 
 
No. Register  : 50xxxx 
Tanggal MRS  : 07 Juli 2018   Pukul : 13.00 WITA 
Tanggal Pengkajian : 09 Juli 2018   Pukul : 15.15 WITA 
Nama Pengkaji : Nada Nova Wanda 
1. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “S” 
Tanggal Lahir : 29 Juni 2018 
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Umur  : 11 hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke  : Pertama 
b. Orang Tua 
Nama  : Ny. “S”/Tn. “Z” 
Umur  : 20 tahun/20 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/± 1tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMA/SMA 
Pekerjaan  : IRT/Wiraswasta 
Alamat  : BTN Taman tirta 
Data Subjektif (S) 
1. Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan KU  bayi 
sedang, kulit dan sklera bayi masih kuning. 
2. Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan bayi 
sudah BAB dengan konsistensi lembek dan warna kuning dempul dan 
BAK berwarna kuning jernih. 
Data Objektif (O) 
1. KU bayi sedang 
2. Tanda-tanda vital : 
Frekuensi Jantung : 122x/i 
Pernapasan  : 48x/i 
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Suhu   : 36,8 ºC 
3. BBS   : 2.900 gram 
4. Pemeriksaan fisik terfokus 
Kepala : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak ada 
benjolan 
Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera nampak kuning. 
Dada   : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada. 
Abdomen  : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-tanda  
infeksi. 
 Ekstremitas atas  : Terpasang infus dextrosa 10%, 15 TPM pada 
tangan sebelah kanan. 
Kulit  : Nampak Kuning. 
5. Refleks 
Refleks suckhing  : Mulai kuat 
Refleks rooting  : Mulai kuat 
Refleks swallowing  : Mulai kuat 
6. Eliminasi 
BAB (+) warna kuning dempul, konsistensi lembek. 
BAK (+) warna kuning jernih. 
Assesment (A) 
Diagnosa aktual : Bayi Ny. “S” dengan ikterus patologi 
Diagnosa potensial : Potensi terjadinya kern Ikterus 
Planning (P) 
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Tanggal 09 Juli 2018, pukul : 18.15 WITA 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
Hasil : KU bayi sedang 
Tanda-tanda vital  : 
Frekuensi Jantung : 120x/i 
Pernapasan : 44x/i 
Suhu : 36,8 ºC 
3. Memberikan intake ASI sesering mungkin atau susu formula tiap 3 jam 
Hasil : Terlaksana, telah diberikan intake ASI 
4. Menjaga kehangatan bayi 
Hasil : Terlaksana, pakaian dan popok bayi telah diganti 
5. Melakukan tindakan fototerapi 2x24 jam  (fototerapi sinar diberi selama 
24 jam dan istirahat 2 jam) 
Hasil : Bayi di fototerapi dengan tidak memakai baju, mata dan alat 
kelamin di tutupi kain kasa. 
6. Mengobservasi BAB dan BAK bayi 
Hasil : Bayi sudah BAB dengan konsistensi lembek dan berwarna kuning 
dempul dan BAK berwarna jernih. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI 
PATOLOGI PADA BY. “S” DENGAN IKTERUS PATOLOGI 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 12 JULI 2018 
 
 No. Register  : 50xxxx 
 Tanggal MRS  : 07 Juli 2018   Pukul : 13.00 WITA 
 Tanggal Pengkajian : 12 Juli 2018   Pukul : 15.00 WITA 
 Nama Pengkaji  : Nada Nova Wanda  
1. Identitas 
a. Bayi 
  Nama Bayi : By. “S” 
Tanggal Lahir : 29 Juni 2018 
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Umur  : 14 hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke  : Pertama 
b. Orang Tua 
  Nama  : Ny. “ S”/Tn. “Z” 
Umur  : 20 tahun/20 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/±1 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMA/SMA 
Pekerjaan  : IRT/Wiraswasta 
Alamat  : BTN Taman tirta 
 Data Subjektif (S) 
1. Perawat Perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan KU bayi 
sedang, bayi sudah BAB dengan konsistensi lembek dan BAK berwarna 
kuning jernih. 
2. Perawat Perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan kadar 
bilirubin bayi “S” sudah turun berdasarkan pemeriksaan LAB pada 
tanggal 12 Juli 2018 yaitu kadar bilirubin total 5,8 mg/dl. 
 Data Objektif (O) 
1. KU bayi sedang 
2. Tanda-tanda vital : 
  Frekuensi Jantung : 126x/i 
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Pernapasan  : 44x/i 
  Suhu   : 36,6 ºC 
3. BBS    : 2.910 gram  
4. Pemeriksaan fisik terfokus 
Kepala  : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak ada 
benjolan 
  Mata   : Konjungtiva merah muda, sklera mulai  memutih 
Dada   : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada 
Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-tanda 
infeksi 
 Ektremitas atas : Terpasang infus dextrosa 10%, 15 TPM pada 
tangan sebelah kanan 
Kulit   : Sudah mulai kemerahan 
5. Refleks 
Refleks suckhing : Kuat 
Refleks rooting : Kuat 
Refleks swallowing : Kuat 
6. Eliminasi 
BAB (+) warna kuning dempul, konsistensi lembek 
BAK (+) warna kuning jernih 
7. Pemeriksaan LAB 
  Pada tanggal 12 Juli 2018 
  Bilirubin total  : 5,8 mg/dl 
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 Assesment (A) 
 Diagnosa aktual  : Bayi Ny. “S: dengan ikterus patologi 
 Diagnosa potensial : Potensial terjadinya kern ikterus 
 Planning (P) 
 Tanggal 12 Juli 2018, pukul : 18.00 WITA 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
  Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
  Hasil : KU bayi sedang 
  Tanda-tanda vital : 
Frekuensi Jantung : 130x/i 
Pernapasan  : 46x/i 
  Suhu   : 36,6ºC 
3. Memberikan intake ASI sesering mungkin atau susu formula tiap 3 jam 
 Hasil : Terlaksana, telah diberikan intake susu formula 40 cc per 3 jam 
melalui mulut dengan cara disendoki 
4. Menjaga kehangatan bayi 
Hasil : Pakaian bayi tetap terpasang saat tidak di fototerapi dan popok 
bayi  telah diganti. 
5. Melakukan tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi sinar diberi selama 
24 jam dan istirahat 2 jam) 
Hasil : Bayi di fototerapi tanpa menggunakan pakaian, mata dan alat 
kelamin ditutup dengan kain kasa. 
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6. Mengobservasi BAB dan BAK bayi 
Hasil : Bayi sudah BAB dengan konsistensi lembek dan berwarna kuning 
dempul dan BAK berwarna kuning jernih. 
 
 
 
 
 
 
 
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI 
PATOLOGI PADA BY. “S” DENGAN IKTERUS PATOLOGI 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 16 JULI 2018 
 
 No. Register  : 50xxxx 
 Tanggal MRS  : 07 Juli 2018    Pukul : 13.00 WITA  
 Tanggal Pengkajian : 16 Juli 2018   Pukul  : 11.00 WITA 
 Nama Pengkaji  : Nada Nova Wanda 
1. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “S” 
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Tanggal Lahir : 29 Juni 2018 
Umur  : 18 hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke  : Pertama 
b. Orang Tua 
Nama  : Ny. “S”/Tn. “Z” 
Umur  : 20 tahun/20 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/±1 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMA/SMA 
Pekerjaan  : IRT/Wiraswasta 
Alamat  : BTN Taman tirta 
  Data Subjektif (S) 
1) Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan KU 
bayi sudah baik, kadar bilirubinnya sudah normal, kulitnya sudah 
tidak kuning dan infusnya sudah dilepas. 
2) Perawat perinatologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa mengatakan 
bayinya sudah di washlap dan ditimbang dengan BBS 2.920 gram. 
  Data Objektif (O) 
1) KU bayi baik 
2) Tanda-tanda vital : 
Frekuensi Jantung : 130x/i 
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Pernapasan  : 44x/i 
Suhu   : 36,8 ºC 
3) BBS    : 2.920 gram 
4) Pemeriksaan fisik terfokus 
Kepala : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak ada 
benjolan 
   Mata  : Konjungtiva merah muda, sklera nampak putih 
   Dada  : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada 
   Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-tanda 
      infeksi 
 Ekstremitas atas: Tidak ada kelainan, infus sudah dilepas 
   Kulit  : Nampak kemerahan 
5) Refleks 
Refleks suckhing : Kuat 
Refleks rooting  : Kuat 
Refleks swallowing : Kuat 
6) Eliminasi 
BAB (+) warna kuning dempul, konsistensi lembek 
BAK (+) warna kuning jernih 
7) Pemeriksaan LAB 
Tanggal 16 Juli 2018 
Bilirubin total  : 1,25 mg/dl 
 Assesment (A) 
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 Bayi Ny. “S” dengan keadaan normal 
 Planning (P) 
 Tanggal 16 Juli 2018, pukul : 14.00 WITA 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci 
2. Mengobservasi KU bayi dan tanda-tanda vital 
Hasil : KU bayi baik 
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi Jantung  : 128x/i 
Pernapasan  : 48x/i 
Suhu   : 36,8ºC 
3. Mendampingi visite dokter spesialis anak 
Hasil : Terlaksana, bayi telah diperbolehkan pulang 
4. Memberitahu orang tua bayi bahwa hari ini bayinya sudah 
diperbolehkan pulang 
Hasil : Terlaksana, orang tua bayi nampak senang dengan informasi 
yang disampaikan tentang kondisi bayinya 
5. Memberikan Health Education  pada orang tua bayi mengenai : 
a. Pemberian ASI 
b. Pencegahan Ikterus 
c. Pencegahan hipotermi 
d. Tanda-tanda bayi sakit 
e. Personal hygiene 
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f. Imunisasi 
Hasil : Ibu mengerti, dan bersedia mengikuti saran yang diberikan 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUNJUNGAN  DI RUMAH NY. “S” 
TANGGAL 24 JULI 2018 
 
 Tanggal Lahir  :  29 Juni 2018  Pukul : 13.37 WITA 
 Tanggal Pengkajian : 24 Juli 2018   Pukul : 16.30 WITA 
 Nama Pengkaji  : Nada Nova Wanda  
1. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “S” 
Tanggal Lahir : 29 Juni 2018 
Umur  : 26 hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
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Anak ke  : Pertama 
b. Orang Tua 
Nama  : Ny. “S”/Tn. “Z” 
Umur  : 20 tahun/20 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/±1 tahun 
Suku  : Makassar/Makassar 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMA/SMA 
Pekerjaan : IRT/Wiraswasta 
Alamat  : BTN Taman tirta 
Data Subjektif (S) 
1) Ibu mengatakan senang karena bayinya sudah sehat 
2) Ibu mengatakan warna kuning pada kulit dan mata bayi sudah 
tidak muncul lagi 
3) Ibu mengatakan bayinya sudah sering minum susu 
Data Objektif (O) 
1) KU bayi baik 
2) Tanda-tanda vital : 
Frekuensi Jantung : 132x/i 
Pernapasan  : 46x/i 
Suhu   : 36,8 ºC 
3) Pemeriksaan fisik terfokus 
Kepala  : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak ada 
116 
 
 
 
  benjolan 
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera nampak 
putih 
Dada   : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada 
Abdomen : Tali pusat sudah puput, tidak ada tanda-
tanda infeksi 
Ekstremitas atas : Tidak ada kelainan, infus sudah dilepas 
Kulit   : Nampak kemerahan 
 
 
4) Refleks 
Refleks suckhing  : Kuat 
Refleks rooting  : Kuat 
Refleks swallowing  : Kuat 
5) Eliminasi 
BAB (+) warna kuning, konsistensi lembek 
BAK (+) warna kuning jernih 
Assesment (A) 
Bayi Ny. “S” dengan keadaan normal 
Planning (P) 
Tanggal 24 Juli 2018, pukul : 16.30 WITA 
1) Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
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Hasil  : Terlaksana, tangan telah dicuci 
a) Menimbang bayi 
Hasil : Terlaksana, BB sekarang 2.940 gram 
b) Menganjurkan kepada ibu untuk tetap memberikan ASI 
sesering mungkin kepada bayinya 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
c) Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kehangatan 
bayi dengan mengganti baju dan popok bayi apabila telah 
basah, selalu memberikan alas pada tempat tidur bayi dan 
jauhkan bayi dari kipas angin. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
d) Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi seperti : 
1. Pernapasan sulit atau  >60x/i 
2. Suhu bayi > 37,5 ºC atau <36,5ºC 
3. Kulit bayi berwarna kuning 
4. Bayi tidak mau menyusu 
5. Kejang 
6. Tidak BAK selama 24 jam dan tidak BAB selama 3 hari 
Hasil : Ibu mengerti. 
e) Menganjurkan kepada ibu untuk datang ke pusat pelayanan 
kesehatan terdekat apabila bayi mengalami salah satu tanda 
bahaya pada bayi. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
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f) Menganjurkan ibu untuk datang membawa bayinya ke 
puskesmas untuk mendapatkan imunisasi saat bayi berusia 1 
bulan. 
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
 
 
 
 
 
BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
  Pada bab ini penulis akan  membahas tentang asuhan kebidanan pada bayi 
“S” dengan hiperbilirubinemia di RSUD Syekh Yusuf Gowa menggunakan 
manajemen asuhan kebidanan menurut Varney yang terdiri dari 7 langkah yaitu, 
pengumpulan data dasar, identifikasi diagnosa atau masalah aktual, identifikasi 
diagnosa atau  masalah potensial, perlunya tindakan segera atau kolaborasi, 
merencanakan asuhan yang  menyeluruh, melaksanakan perencanaan dan 
evaluasi. Adapun penatalaksanaannya sebagai berikut : 
1. Langkah I (Pengumpulan data dasar) 
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 Pada langkah ini kita menghimpun informasi tentang klien atau orang 
yang meminta dan memilih informasi yang tepat diperlukan analisa yang 
meliputi anemia, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. 
 Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada kasus 
bayi “S” dengan ikterus patologi melalui anamnesa didapatkan ibu pasien 
mengatakan khawatir dengan keadaan bayinya karena kulit bayinya 
berwarna kuning sejak tanggal 07 Juli 2018, ibu pasien mengatakan 
bayinya malas menyusui sejak tanggal 06 Juli 2018, ibu pasien 
mengatakan bayinya cukup bulan dan pada saat dilakukan pemeriksaan 
KU bayi lemah,Berat badan lahir 3.100 gram, berat badan saat pengkajian 
2.900 gram, kulit dan sklera bayi terlihat kuning, refleks menghisap dan 
menelan lemah, dan pada saat dilakukan pemeriksaan LAB pada tanggal 
07 Juli 2018 didapatkan hasil bilirubin total 14 mg/dl. Sehingga pada tahap 
ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
 Pada tahap pengkajian dengan teori ikterus patologi adalah ikterus 
yang mempunyai dasar patologi atau kadar bilirubinnya mencapai suatu 
nilai yang disebut dengan hiperbilirubinemia (Marmi dan Rahardjo, 2012 : 
27). Hiperbilirubinemia adalah istilah yang dipai untuk ikterus neonatorum 
setelah ada hasil laboratorium yang menunjukkan peningkatan kadar 
bilirubin 10 mg/dl pada bayi < 37 minggu (BBLR) dan 12,5 mg/dl pada 
bayi cukup bulan. Hiperbilirubineia merupakan suatu keadaan dimana 
kadar bilirubin mencapai suatu  nilai yang mempunyai potensi yang 
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menimbulkan kern ikterus yang jika tidak ditangani dengan baik dapat 
menyebabkan keterbelakangan  mental. 
 Adapun tanda-tanda ikterus patologi diantaranya ikterus timbul 
dalam 24 jam pertama kehidupan, serum bilirubin total lebih dari 12mg/dl, 
peningkatan bilirubin 5mg/dl atau lebih dari 24 jam , konsentrasi bilirubin 
serum melebihi 10mg/dl pada bayi < 37 minggu (BBLR) dan 12,5mg/dl 
pada bayi cukup bulan, ikterus yang disertai proses hemolisis 
(inkompabilitas darah, defisiensi enzim glukosa-6-fosfat  dehidrogenase 
(G6PD) dan sepsis, ikterus yang disebabkan oleh bayi berat kurang dari 
2.000 gram yang disebabkan karena usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 
tahun dan kehamilan pada remaja, masa gestasi kurang dari 36 minggu, 
asfiksia, hipoksia, sindrom gangguan pernapasan , infeksi, hipoglikemia, 
hiperkopnia, dan hiperosmolitas darah dan sepsis (Maulidia, 2014 :40). 
 Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun disebabkan 
oleh beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat dibagi sebagai 
berikut : 
a. Produksi yang berlebihan, lebih dari kemampuan bayi untuk 
mengeluarkannya, misalnya pada hemolisis yang meningkat pada 
inkompatibilitas darah Rh, ABO, defisiensi enzim G6PD, pyruvate 
kinase, perdarahan tertutup, dan sepsis. 
b. Gangguan dalam proses uptakedan konjugasi hepar. Gangguan ini dapat 
disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk konjugasi 
bilirubin, gangguan fungsi hepar akibat asidosis, hipoksia dan infeksi 
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atau tidak terdapatnya enzim glucoronil transferase (criggler najjar 
syndrome). Penyebab lain adalah defisiensi protein Y dalam hepar yang 
berperan penting dalam uptake bilirubin ke sel-sel hepar. 
c. Gangguan dalam transportasi. Bilirubin dalam darah terikat oleh 
albumin kemudian diangkut ke hepar. Ikatan bilirubin dalam albumin 
ini dapat dipengaruhi oleh obat-obat, misalnya : salisilat, dan 
sulfaforazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak 
terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah yang mudah 
melekat ke sel otak. 
d. Gangguan dalam eksresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi 
dalam hepar atau di luar hepar. Kelainan di luar hepar biasanya akibat 
infeksi atau kerusakan hepar. 
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat 
mengakibatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan 
dari bilirubin  yang berasal dari sirkulasi enterohepatik. 
f. Ikterus akibat kurangnya Air Susu Ibu (ASI). Ikterus akibat ASI 
merupakan unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya 
terlambat (biasanya menjelang hari ke 6-14). Hal ini untuk 
membedakan ikterus pada bayi yang disusui ASI selama minggu 
pertama kehidupan. Sebagian bahan yang terkandung dalam ASI (beta 
glucoronidase) akan memecah bilirubin menjadibentuk yang larut 
dalam lemak, sehingga bilirubin indirek akan meningkat, dan kemudian 
akan direabsorbsi oleh usus. Bayi yang mendapat ASI bila 
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dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula, mempunyai 
kadar bilirubin yang tinggi berkaitan dengan penurunan asupan pada 
beberapa hari pertama kehidupan. Pengobatannya yaitu bukan dengan 
menghentikan pemberian ASI melainkan dengan meningkatkan 
frekuensi pemberiannya (Marmi dan Rahardjo, 2014 : 278-279). 
Dampak yang terjadi apabila bayi tidak diberi ASI adalah bayi tidak 
memperoleh kekebalan tubuh dan tidak mendapatkan makanan bergizi 
tinggi serta berkualitas, sehingga bayi mudah mengalami sakit yang 
mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan terhambat 
(Depkes RI, 2006). 
Untuk mengendalikan kadar bilirubin pada bayi baru lahir dapat 
dilakukan pemberian ASI sedini mungkin dengan jumlah cairan dan 
kalori yang mencukupi. Pemberian ASI sedini mungkin akan 
meningkatkan motilitas usus. Kandungan yang dibutuhkan neonatus 
dalam ASI adalah antibodi, protein, karbohidrat, lemak dan vitamin, 
sebagai bahan yang terkandung dalam ASI yaitu beta glukoronidase 
akan memecah bilirubin menjadi bentuk yang larut dalam lemak, 
sehingga bilirubin indirek akan meningkat dan kemudian akan 
direabsorbsi oleh usus. Rentang frekuensi menyusui yang optimal 
adalah antara 8 hingga 12 kali menyusui (Rulfiah, dkk, 2013 : 95). 
Menurut Bahiyatun (2009) bayi yang sehat dapat mengosongkan 
satu payudara dalam 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi akan 
kosong dalam waktu 2 jam. Pemberian ASI yang adekuat sangat baik 
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untuk bayi karena ASI mempunyai banyak manfaat untuk bayi, salah 
satu manfaat bayi diberi ASI adalah mampu menghadapi penyakit 
kuning, asalkan bayi tersebut disusui sesering mungkin (Rulfiah, dkk, 
2013 : 95). 
 
 
 
 
Adapun yang menjadi faktor resiko pada bayi ikterus adalah : 
a. ASI yang kurang 
Bayi yang tidak mendapat ASI cukup dapat bermasalah karena 
tidak cukupnya asupan ASI yang masuk ke usus untuk memproses 
pembuangan bilirubin dari dalam tubuh. Hal ini dapat terjadi pada 
bayi premature yang ibunya tidak memproduksi cukup ASI. 
b. Peningkatan jumlah sel darah merah 
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun 
beresiko untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh bayi 
yang memiliki golongan darah yang berbeda dengan ibunya, lahir 
dengan anemia akibat abnormalitas eritrosit (antara lain 
eliptositosis) atau mendapat transfusi darah  kesemuanya beresiko 
tinggi akan mengalami hiperbilirubinemia. 
d. Infeksi Inkompabilitas ABO-Rh 
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Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan dari 
ibu ke janin di dalam rahim dapat meningkatkan resiko 
hiperbilirubinemia. Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital 
virus herpes, sifilis kongenital, rubela dan sepsis (Mathindas dkk, 
2013, S7). 
 Menurut Maryunani tanda dan gejala neonatus dengan 
hiperbilirubinemia adalah kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan 
konsentrasi bilirubin serum 10mg/dl  pada neonatus yang kurang bulan 
dan 12,5mg/dl pada neonatus yang cukup bulan, kehilangan berat badan 
sampai 5% selama 24 jam yang disebabkan oleh rendahnya intake 
kalori, asfiksia, hipoksia, sindrom gangguan pernapasan, pemeriksaan 
abdomen terjadi bentuk perut yang membuncit, feses berwarna seperti 
dempul dan pemeriksaan neurologis dapat ditemukan adanya kejang, 
epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung), terjadi pembesaran hati 
dan tidak mau minum ASI, letargi, lemas, refleks hisap dan menelan 
bayi lemah (Maryunani, 2014 : 104). 
 Ikterus dianggap patologi apabila waktu muncul lama, atau kadar 
biliruin serum yang ditentukan berbeda secara bermakna dari ikterus 
fisiologi. Peningkatan bilirubin darah khususnya bilirubin indirek yang 
bersifat toksik bisa disebabkan oleh produksi yang meningkat dan 
ekskresi melalui hati terganggu. Berbagai faktor resiko yang merupakan 
penyebab dari hiperbilirubinemia bisa dari faktor ibu maupun faktor 
bayi. Yang sering ditemukan antara lain dari faktor maternal seperti 
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komplikasi kehamilan (Inkompabilitas darah ABO dan Rh) dan 
pemberian ASI. Faktor perinatal seperti infeksi, dan trauma lahir 
(chepalhermaton) dan fakktor neonatus seperti prematuritas, rendahnya 
asupan ASI, hipoglikimia, dan faktor genetik. Selain itu anjurkan ibu 
untuk terus berdo’a kepada Allah SWT agar bayinya lekas pulih. 
 
 
 
 
2. Langkah II (Identifikasi diagnosa atau masalah aktual) 
 Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah 
dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa 
yang spesifik. 
 Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada kasus 
bayi “S” ibu pasien mengatakan khawatir dengan keadaan bayinya karena 
kulit bayinya berwarna kuning sejak tanggal 07 Juli 2018, ibu pasien 
mengatakan HPHT tanggal 11 Oktober 2017 dan dioperasi tanggal 29 Juni 
2018 berdasarkan hasil perhitungan berarti bayi lahir pada usia kehamilan 
37 minggu 2 hari sehingga bayi termasuk kategori Bayi Cukup Bulan 
(BCB), ibu pasien mengatakan berat badan lahir bayinya 3.100 gram, 
berdasarkan kurva pertumbuhan berat badan bayi “S” dengan usia 
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kehamilan 37 minggu 2 hari sudah Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dan 
pada saat dilakukan pemeriksaan KU bayi lemah, kulit dan sklera terlihat 
kuning, refleks menghisap dan menelan lemah dan pada saat dilakukan 
pemeriksaan LAB tanggal 07 Juli 2018 didapatkan hasil bilirubin total 14 
mg/dl. Sehingga pada kasus bayi “S” ditegakkan diagnosa bayi lahir cukup 
bulan, sesuai dengan masa kehamilan, ikterus patologi dengan masalah 
pemenuhan kebutuhan nutrisi. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
  Pada tahap pengkajian dengan teori pada tahap pengkajian dengan 
teori ikterus patologi adalah ikterus yang mempunyai dasar patologi atau 
kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut hiperbilirubinemia 
(Marmi dan Rahardjo, 2012 : 27). Hiperbilirubinemia adalah istilah yang 
dipakai untuk ikterus neonatorum setelah ada hasil laboratorium yang 
menunjukkan peningkatan kadar bilirubin bayi < 37 minggu lebih dari 10 
mg/dl dan pada bayi cukup bulan lebih dari 12,5mg/dl. Hiperbilirubinemia 
merupakan suatu keadaan dimana kadar bilirubin mencapai suatu nilai 
yang mempunyai potensi yang menimbulkan  kern ikterus yang jika tidak 
ditangani dengan baik dapat menyebabkan keterbelakangan mental. 
Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun disebabkan 
oleh beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat dibagi sebagai 
berikut : 
a. Produksi yang berlebihan, lebih dari kemampuan bayi untuk 
mengeluarkannya, misalnya pada hemolisis yang meningkat pada 
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inkompatibilitas darah Rh, ABO, defisiensi enzim G6PD, pyruvate 
kinase, perdarahan tertutup, dan sepsis. 
b. Gangguan dalam proses uptakedan konjugasi hepar.  
Gangguan ini dapat disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya 
substrat untuk konjugasi bilirubin, gangguan fungsi hepar akibat 
asidosis, hipoksia dan infeksi atau tidak terdapatnya enzim 
glucoronil transferase (criggler najjar syndrome). Penyebab lain 
adalah defisiensi protein Y dalam hepar yang berperan penting 
dalam uptake bilirubin ke sel-sel hepar. 
c. Gangguan dalam transportasi. Bilirubin dalam darah terikat oleh 
albumin kemudian diangkut ke hepar. Ikatan bilirubin dalam 
albumin ini dapat dipengaruhi oleh obat-obat, misalnya : salisilat, 
dan sulfaforazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak 
terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah yang mudah 
melekat ke sel otak. 
d. Gangguan dalam eksresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi 
dalam hepar atau di luar hepar. Kelainan di luar hepar biasanya 
akibat infeksi atau kerusakan hepar. 
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat 
mengakibatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan 
dari bilirubin  yang berasal dari sirkulasi enterohepatik. 
f. Ikterus akibat Air Susu Ibu (ASI). Ikterus akibat ASI merupakan 
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya 
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terlambat (biasanya menjelang hari ke 6-14). Hal ini untuk 
membedakan ikterus pada bayi yang disusui ASI selama minggu 
pertama kehidupan. Sebagian bahan yang terkandung dalam ASI 
(beta glucoronidase) akan memecah bilirubin menjadi bentuk yang 
larut dalam lemak, sehingga bilirubin indirek akan meningkat, dan 
kemudian akan di reabsorbsi oleh usus. Bayi yang mendapat ASI 
bila dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula, 
mempunyai kadar bilirubin yang tinggi berkaitan dengan penurunan 
asupan pada beberapa hari pertama kehidupan. Pengobatannya yaitu 
bukan dengan menghentikan pemberian ASI melainkan dengan 
meningkatkan frekuensi pemberiannya (Marmi dan Rahardjo, 2014 : 
278-279). 
Adapun yang menjadi faktor resiko pada bayi ikterus adalah : 
a. ASI yang kurang 
Bayi yang tidak mendapat ASI cukup dapat bermasalah karena tidak 
cukupnya asupan ASI yang masuk ke usus untuk memproses 
pembuangan bilirubin dari dalam tubuh. Hal ini dapat terjadi pada 
bayi premature yang ibunya tidak memproduksi cukup ASI. 
b. Peningkatan jumlah sel darah merah 
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun 
beresiko untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh bayi 
yang memiliki golongan darah yang berbeda dengan ibunya, lahir 
dengan anemia akibat abnormalitas eritrosit (antara lain eliptositosis) 
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atau mendapat transfusi darah ; kesemuanya beresiko tinggi akan 
mengalami hiperbilirubinemia. 
c. Infeksi Inkompabilitas ABO-Rh 
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan dari 
ibu ke janin di dalam rahim dapat meningkatkan resiko 
hiperbilirubinemia. Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital 
virus herpes, sifilis kongenital, rubela dan sepsis (Mathindas dkk, 
2013, S7). 
Menurut Maryunani tanda dan gejala neonatus dengan 
hiperbilirubinemia adalah kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan 
konsentrasi bilirubin serum 10 mg/dl pada neonatus yang kurang bulan 
(BBLR) dan 12,5 mg/dl pada neonatus cukup bulan, kehilangan berat 
badan sampai 5%  selama 24 jam yang disebabkan oleh rendahnya intake 
kalori, asfiksia, hipoksia, sindrom gangguan pernapasan, pemeriksaan 
abdomen terjadi bentuk perut yang membuncit, feses berwarna seperti 
dempul dan pemeriksaan neurologis dapat ditemukan adanya kejang, 
epistotonus (posisi bayi melengkung), terjadi pembesaran hati, tidak mau 
minum ASI, letargi, refleks hisap dan menelan lemah (Maryunani, 2014 : 
104). Menganjurkan ibu untuk tetap sabar dan berdoa untuk bayinya. 
3. Langkah III (Identifikasi diagnosa atau masalah potensial) 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
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memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan 
diharapkan dapat bersiap-siap bila masalah potensial terjadi.  
Pada kasus bayi “S” telah dilakukan observasi penanganan umum 
dan penanganan segera dengan terapi sinar sehingga masalah potensial 
(kern ikterus) tidak muncul. Hal ini dikarenakan penanganan yang tepat 
dan baik dan pada pemeriksaan kadar bilirubin semakin hari semakin 
menurun. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori 
dan kasus nyata. 
Apabila ikterus patologi tidak tidak ditangani dengan baik dan kadar 
bilirubinnya semakin tinggi maka akan menimbulkan komplikasi yang 
membahayakan karena bilirubin dapat menumpuk di otak yang disebut 
dengan kern ikterus. Hiperbilirubinemia merupakan suatu keadaan dimana 
kadar bilirubin mencapai suatu nilai yang mempunyai potensi yag dapat 
menimbilkan kern ikterus yang jika tidak ditangani dengan baik dapat 
menyebabkan keterbelakangan mental. Kondisi hiperbilubineia yang tak 
terkotrol dan kurang penanganan yang baik dapat menimbulkan 
komplikasi yang berat seperti kern ikterus akibat efek toksisk bilirubin 
pada sistem sataf pusat. Salah satu penyebab mortalitas pada bayi baru 
lahir adalah kern ikterus yang merupakan komplikasi ikterus neonatorum 
yang paling berat yang mendapatkan gejala sisa berupa cerebral palsy, tuli 
nada tinggi, paralisis, dan displasia dental yang sangat mempengaruhi 
kualitas hidup (Maulida, Luluk Fajria, 2014 : 39). 
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Diharapkan penatalaksanaan yang baik dari tenaga kesehatan dapat 
mencegah terjadinya hiperbilirubinemia yaitu dengan adanya pengawasan 
antenatal yang baik serta pertolongan persalinan yang aman dan 
berpedoman pada asuhan sayang ibu sehingga mampu menurunkan angka 
kejadian ikterus neonatorum, karena jika tidak ditanggulangi dengan baik 
maka bayi hiperbilirubinemia akan meninggal dan dampak yang terjadi 
apabila bayi mengalami hiperbilirubinemia dapat mengalami 
keterbelakangan mental. Menganjurkan orang tua untuk tetap sabar dan 
senantiasa berkhuznudzon kepada Allah SWT. 
4. Langkah IV (Perlunya tindakan segera atau kolaborasi) 
 Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan perrlu 
bertindak segera demi keselamatan bayi, beberapa data menunjukkan 
situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu instruksi 
dokter dan juga memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain.  
Pada kasus bayi “S” dari hasil pemeriksaan yang dilakukan ibu 
pasien mengatakan khawatir dengan keadaan bayinya karena kulit bayinya 
kuning sejak tanggal 07 Juli 2018, ibu pasien mengatakan bayinya malas 
menyusui sejak 06 Juli 2018, ibu pasien mengatakan bayinya cukup bulan 
dan pada saat dilakukan pemeriksaan KU bayi lemah, kulit dan sklera bayi 
terlihat kuning, refleks menghisap dan menelan bayi lemah sejak tanggal 
06 Juli 2018, dan pada saat dilakukan pemeriksaan LAB pada tanggal 07 
Juli 2018 didapatkan hasil bilirubin total 14 gr/dl dan dilakukan kolaborasi 
dengan dokter spesialis anak untuk dilakukan fototerapi dan pemberian 
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obat-obatan. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori 
dan kasus nyata di lapangan. Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien 
untuk menentukan asuhan yang paling tepat. Pada kasus ikterus 
neonatorum diperlukan adanya tindakan segera dengan dokter spesialis 
anak untuk tindakan fototerapi (Mufdillah, dkk, 2012 : 111-119). 
Menganjurkan orang tua untuk tetap ikhlas dan meminta kepada Allah 
agar bayinya diberi kesembuhan. 
5. Langkah V (Merencanakan asuhan yang menyeluruh) 
Pada langkah ini direncanakn asuhan yang menyeluruh, ditentukan 
oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi dan pada langkah ini reformasi data yang tidak lengkap bisa 
dilengkapi. Perencanaan ini disususn berdasarkan diagnosa, masalah dan 
kebutuhan. 
Pada kasus bayi “S” dengan ikterus patologi perencanaan yang 
dilakukan antara lain: cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi, 
observasi KU dan tanda-tanda vital tiap 3 jam, berikan intake ASI atau 
susu formula 40 cc setiap 3 jam, jaga kehangatan bayi, lakukan pemberian 
injeksi atas instruksi dokter, ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan injeksi 
gentamicin 13 mg/24 jam/IV, lakukan kolaborasi dengan dokter spesialis 
anak untuk melakukan tindakan fototerapi, memberikan informasi dan 
penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada keluarga bayi “S” saat ini, 
lakukan informed consent atau persetujuan dengan pihak keluarga untuk 
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dilakukan tindakan fototerapi, lakukan tindakan fototerapi 2x24 jam 
(fototerapi sinar diberi selama 24 jam dan istirahat 2 jam). Sehingga pada 
tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
 Pada kasus bayi dengan ikterus patologi rencana asuhan yang 
dilakukan adalah observasi KU umum yang bertujuan untuk memantau 
agar keadaan bayi tidak mencapai nilai yang menimbulkan kern ikterus, 
penuhi kebutuhan nutrisi secara baik karena bayi malas minum serta 
mencegah bayi dehidrasi karena pengaruh sinar lampu,kolaborasi dengan 
dokter spesialis anak, observasi BAB dan BAK, juga lingkungan sekitar 
bayi dijaga agar tetap bersih dan hangat (Mufdillah, dkk, 2012 : 111-19). 
Perencanaan asuhan yang dilakukan pada bayi dengan 
hiperbilirubinemia adalah fototerapi transfusi tukar, fototerapi bila 
neonatus dipapar dengan cahaya berintensitas tinggi, tindakan ini dapat 
menurunkan bilirubin dalam kulit dan transfusi tukar digunakan untuk 
mengatasi anemia akibat eritrosit yang rentan terhadap antibodi eritrosit 
maternal, menghilangkan eritrosit yang tersensitisasi, mengeluarkan 
bilirubin serum, serta meningkatkan albumin yang masih bebas bilirubin 
dan meningkatkan keterikatannya dengan bilirubin (Mathindas, dkk, 2013 
: S8). Orang tua diminta untuk tetap sabar dan berdoa yang terbaik untuk 
bayinya. 
6. Langkah VI (Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan) 
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efesien dan aman. 
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Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien 
atau anggota kesehatan yang lain.  
Pada kasus bayi “S” dengan kasus ikterus patologi, 
penatalaksanaan yang dilakukan pada tanggal 08 Juli 2018 adalah cuci 
tangan sebelum dan sesudah memegang bayi untuk mencegah infeksi, 
mengobservasi KU bayi dan tanda-tanda vital tiap 3 jam, memberi intake 
ASI atau susu formula 40 cc tiap 3 jam, menjaga kehangatan, melakukan 
pemberian injeksi atas instruksi dokter, ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan 
injeksi gentamicin 13 mg/24 jam/IV dan melakukan kolaborasi dokter 
spesial anak untuk tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi sinar diberi 
selaa 24 jam dan istirahat 2 jam). Penatalaksanaan yang dilakukan pada 
tanggal 09 Juli 2018 adalah cuci tangan sebelum dan sesudah memegang 
bayi untuk mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan tanda-tanda 
vital tiap 3 jam, memberi intake ASI atau susu formula 40 cc tiap 3 jam, 
menimbang berat badan bayi untuk memantau pertumbuhan bayi, menjaga 
kehangatan, dan tetap melakukan tindakan fototerapi. Penatalaksanaan 
tanggal 12 Juli 2018 adalah cuci tangan sebelum dan sesudah memegang 
bayi untuk mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan tanda-tanda 
vital tiap 3 jam, memberikan intake ASI atau susu formula 40 cc tiap 3 
jam, menimbang berat badan untuk memantau pertumbuhan bayi, menjaga 
kehangatan bayi, dan tetap melakukan tindakan fototerapi. 
Penatalaksanaan yang dilakukan pada tanggal 16 Juli 2018 cuci tangan 
sebelum dan sesudah memegang bayi, mendampingi visite dokter spesialis 
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anak dan bayi sudah dianjurkan untuk pulang, memberitahu keluarga bayi 
bahwa bayi sudah dianjurkan untuk pulang, memberikan HE pada orang 
tua bayi. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan 
kasus nyata. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri tetapii bidan 
tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya 
sehingga dapat meningkatkan mutu dan asuhan pada bayi dengan ikterus 
patologi. Pada tahap ini penulis tidak menemukan hambatan-hambatan 
yang berarti karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari 
keluarga pasien dan dukungan dari petugas kesehatan di ruangan 
perinatologi Syekh Yusuf Gowa. 
Pelaksanaan yang dilakukan pada bayi dengan ikterus patologi 
adalah fototerapi, transfusi tukar dan pemberian ASI secara optimal. 
Fototerapi adalah sinar yang diberikan pada bayi untuk mengubah 
bilirubin menjadi bentuk yang larut dalam air untuk disekskresikan melalui 
empedu atau urin sedangkan transfusi tukar dilakukan apabila fototerapi 
tidak dapat mengendalikan kadar bilirubin. Transfusi tukar merupakan 
cara yang dilakukan dengan tujuan mencegah peningkatan kadar bilirubin 
dalam darah, pemberian transfusi tukar apabila kadar bilirubin 20 mg/dl, 
kenaikan kadar bilirubin yang cepat yaitu 0,3-1 mg/jam, anemia berat 
dengan gejala gagal jantung. Pemberian ASI secara optimal perlu diingat 
bahwa bilirubin dapat dipecah apabila bayi mengeluarkan feses dan urin. 
Sehingga pemberian ASI harus diberikan karena ASI sangat efektif dalam 
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memperlancar BAB dan BAK. Namun demikian, pemberiannya harus 
tetap dalam pengawasan dokter (Maulida, Luluk Fajria, 2014 : 41-43). 
Diharapkan penatalaksanaan yang baik dari tenaga kesehatan dapat 
mencegah terjadinya hiperbilirubinemia dengan pengawasan antenatal 
yang baik serta pertolongan persalinan yang aman dan berpedoman pada 
asuhan sayang ibu sehingga mampu menurunkan angka kejadian ikterus 
neonatorum, karena jika tidak ditanggulangi dengan baik maka bayi 
hiperbilirubinemia akan meninggal dan dampak yang terjadi apabila 
mengalami hiperbilirubinemia dapat mengalami keterbelakangan mental. 
Menganjurkan orang tua untuk terus berikhtiar dan sabar dalam 
mendampingi bayinya. 
7. Langkah VII (Evaluasi) 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah 
benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah diidentifikasi 
dalam masalah dan diagnosis. 
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada bayi “S” dengan ikterus 
patologi dengan 5 kali kunjungan pertama tanggal 08 Juli 2018, masalah 
yang dialami klien akan diatasi dengan memberikan nutrisi ASI dan susu 
formula untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi dengan cara 
disendoki untuk merangsang refleks hisap dan menelan pada bayi serta 
mrelakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk dilakukan 
tindakan fototerapi dan pemberian obat-obatan. Kemudian evaluasi pada 
137 
 
 
 
kunjungan kedua tanggal 09 Juli 2018 KU bayi sedang, refleks hisap dan 
menelan bayi sudah mulai kuat, kebutuhan nutrisi bayi sudah terpenuhi 
dan tindakan fototerapi masih dilakukan untuk menurunkan kadar 
bilirubin. Pada kunjungan ketiga tanggal 12 Juli 2018 keadaan bayi sudah 
mengalami kemajuan dan mulai membaik ditandai dengan sklera dan kulit 
bayi sudah mulai tidak dan kadar bilirubin bayi sudah menurun. 
Kunjungan keempat tanggal 16 Juli 2018 bayi sudah baik, refleks hisap 
dan menelan kuat, kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi ditandai dengan berat 
badan bayi naik menjadi 2.910 gram, sklera dan kulit bayi sudah tidak 
tidak kuning dan kadar bilirubin sudah normal dan sudah dianjurkan untuk 
pulang. Kunjungan kelima dilakukan dirumah ibu pasien pada tanggal 24 
Juli 2018 keadaan bayi sudah baik,refleks hisap dan menelan 
kuat,kebutuhan nutrisi terpenuhi ditandai dengan berat badan bayi naik 
menjadi 2.940 gram, sklera dan kulit sudah tidak kuning. Sehingga pada 
tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata di 
lapangan. 
 Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang sesuai 
dengan masalah dan diagnosis klien, juga benar dalam pelaksanaannya. 
Disamping melakukan evaluasi terhadap hasil asuhan yang telah diberikan, 
bidan juga dapat melakukan evaluasi terhadap hasil asuhan yang telah 
diberikan. Dengan harapan, hasil evaluasi proses sama dengan hasil 
evaluasi secara keseluruhan. Pada teori bayi dengan hiperbilirubinemia 
keadaan yang ingin dicapai adalah KU bayi baik, kenaikan berat badan 
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bayi, warna kuning pada kulit bayi sudah tidak terlihat, kebutuhan cairan 
terpenuhi, refleks hisap baik (Mufdillah, dkk, 2012 : 111-119). Orang tua 
bayi diminta bayi diminta untuk tetap berdoa untuk kesembuhan bayinya. 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
Berdasarkan apa yang telah penulis dapatkan dalam studi kasus dan 
pembahasan pada asuhan kebidan pada bayi “S” dengan ikterus patologi di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka penulis dapat mengambil kesimpulan 
dan saran yang mmungkin dapat berguna untuk peningkatan pelayanan 
asuhan kebidanan khususnya pada bayi dengan hiperbilirubinemia. 
A. KESIMPULAN 
1. Dalam melakukan pengumpulan data dasar pada bayi “S” dengan 
ikterus patologi dilaksanakan dengan mengumpulkan data subjektif 
yang diperoleh dari hasil wawancara dimana ibu pasien 
mengatakan kulit bayinya kuning dan malas minum susu, data 
objektif diperoleh dari pemeriksaan fisik seperti kulit bayi dan 
sklera bayi tampak kuning, refleks hisap dan menelan bayi lemah 
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serta data penunjang yang diperoleh dari pemeriksaan LAB yaitu 
bilirubin total 14 mg/dl. 
2. Identifikasi diagnosa atau masalah aktual dilakukan dengan 
pengumpulan data secara teliti dan akurat, sehingga didapatkan 
diagnosa kebidanan pada bayi “S”, BCB, SMK dengan ikterus 
patologi yang disertai dengan masalah kekurangan cairan, 
kebutuhan mersangsang refleks hisap dengan cara pemberian 
nutrisi dengan menggunakan sendok. 
3. Diagnosa potensial pada kasus ini tidak muncul karena penanganan 
yang cepat dan tepat. 
4. Perlunya tindakan segera dan kolaborasi dalam langkah ini 
dilakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk dilakukan 
tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi sinar diberi selama 24 jam 
dan istirahat 2 jam) dan memenuhi kebutuhan cairan yaitu 40 cc 
per 3 jam. 
5. Merencanakan asuhan yang menyeluruh, pada kasus ini rencana 
asuhan yang dilakukan cuci tangan sebelum dan sesudah 
memegang bayi, observasi KU bayi dan tanda-tanda vital tiap 3 
jam, berikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam, jaga 
kehangatan bayi, lakukan pemberian injeksi atas instruksi dokter 
ampicilin 135 mg/12 jam/IV dan gentamicin 13 mg/24 jam/IV, 
melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk 
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melakukan tindakan fototerapi 2x24 jam (fototerapi diberi selama 
24 jam dan istirahat 2 jam). 
6. Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan pada bayi “S” 
merupakan pelaksanaan dari rencana tindakan. 
7. Evaluasi,setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 5 hari pada 
kasus bayi “S” dengan ikterus patologi didapat hasil KU bayi baik, 
refleks menghisap dan menelan kuat, sklera dan kulit bayi sudah 
tidak kuning, kebutuhan nutrisi tercukupi, berat badan bayi naik 
menjadi 2.910 gram, dan kadar bilirubin menurun. 
8. Penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan 
kasus nyata di lapangan. 
B. SARAN 
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus, penulis 
memberikan sedikit masukan atau saran yang diharapkan dapat 
bermanfaat : 
1. Bagi rumah sakit 
Diharapkan lebih meningkatkan profesionalisme dalam 
melaksanakan asuhan pada bayi agar dapat mempercepat proses 
penyembuhan khususnya pada bayi dengan ikterus patologi dan 
mencegah terjadinya komplikasi. 
2. Bagi pendidikan 
141 
 
 
 
Diharapkan agar institusi pendidikan dapat lebih meningkatkan dan 
menambah refrensi sehingga dapat membantu penulis atau 
mahasiswa yang akan mengamil kasus yang sama. 
3. Bagi profesi 
Meningkatkan mutu penanganan dan pelayanan bagi bayi dengan 
ikterus patologi secara cepat, tepat dan komprehensif. 
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ABSTRAK 
Ikterus neonatorum merupakan fenomena biologis yang timbul akibat 
tingginya produksi dan rendahnya ekskresi bilirubin selama masa transisi pada 
neonatus, yang menimbulkan warna kuning yang tampak pada sklera dan kulit. 
Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Pada 
Bayi Dengan Ikterus Patologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018 sesuai 
dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
Hasil dari studi kasus yang dilakukan pada bayi “S” dengan ikterus 
patologi setelah dilakukan asuhan, tidak ditemukannya hambatan selama asuhan 
yang diberikan. Pemantauan dilakukan sebanyak 5 kali selama kurang lebih 1 
bulan. Selama dilkukannya asuhan ibu didapatkan kulit dan sklera bayi berwarna 
kuning sejak tanggal 07 Juli 2018, refleks hisap dan menelan bayi lemah sejak 
tanggal 06 Juli 2018 dan pada saat dilakukan pemeriksaan LAB tanggal 07 Juli 
2018 hasil bilirubin 14 mg/dl dan asuhan terakhir tanggal 24 Juli 2018 kulit dan 
sklera bayi sudah tidak kuning dan kadar bilirubin sudah kembali normal. 
Kesimpulan dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang 
digunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan 
pengkajian dan analisa data pada kasus By “S” dengan ikterus neonatorum di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa 2018 dan dilakukan pendokumentasian semua temuan 
dan tindakan yang telah dilakukan terhadap By “S” dengan hasil tidak terjadi kern 
ikterus dan tidak ditemukannya kesenjangan  antara teori dan kasus nyata. 
Kata Kunci : Ikterus, 7 Langkah Varney.  
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ABSTRAC 
Neonatal jaundice is a biological phenomenon arising due to the high production 
and low bilirubin excretion during the transition period in neonates that result in 
a yellow color appearing in the sclera and skin. The study is aimed at 
implementing the care management in an infant with phatological jaundice at 
Syeh Yusuf Gowa Regional Public Hospital in 2018 based on 7 steps of Varney 
and SOAP. The results of the case study carried out on baby “S” with 
phatological jaundice after the care being implemented, no hidrances were found 
during the care provided.  Monitoring was carrried out 5 times for approximately 
1 month. During the maternal care the baby’s skin and sclera were yellow from 
July 7, 2018, the suction reflex and swallowing of the baby were wea from July 6, 
2018 and at the time of the laboratory examination on July 7, 2018,  the bilirubin 
result was 14 mg/dl, and the baby’s skin and sclera were not yellow and the 
bilirubin levels were back to normal at the last care on July 24, 2018. The 
conclusion of the case study was that 7 steps of  Varney and SOAP implemented 
for the midwifery problem solving process had been carried out in the case of 
baby “S” with neonatal jaundice at Syeh Yusuf Gowa Regional Public Hospital in 
2018 and the documentation of all findings and actions carried out to baby “S” 
was no result of jaundice and there was no gap between the theory and the real 
case. 
Keywords : Jaundice, 7 Steps of  Varney. 
  
  
PENDAHULUAN 
Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan salah satu indikator untuk 
melihat derajat kesehatan bayi dan 
menurut data World Health 
Organizatian (WHO) tahun 2012 
Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Dunia tahun 2012 sebesar 49 per 
1.000 kelahiran hidup, High Risk 
Infant atau faktor bayi yang 
mempertinggi resiko kematian 
perinatal atau neonatal salah satunya 
adalah ikterus neonatorum yang 
merupakan penyebab kematian 
neonatal sekitar 20-40% dari seluruh 
persalinan (Susi Widiawati, 2017 : 
53). 
Angka kematian bayi menurut 
jenis kelamin, kecamatan, dan 
puskesmas provinsi Sulawesi Selatan 
tahun 2015 adalah 8,33 per 1.000 
kelahiran hidup (Dinkes, 2016). Data 
rekam medik di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa, didapatkan pada tahun 2015 
sebanyak 5 bayi yang mengalami 
ikterus, pada tahun 2016 sebanyak 2 
bayi mengalami ikterus, dan pada 
tahun 2017 sebanyak 4 bayi 
mengalami ikterus (Rekam Medik 
RSUD Syekh Yusuf Gowa). 
Ikterus neonatorum 
merupakan fenomena biologis yang 
timbul akibat tingginya produksi dan 
rendahnya ekskresi bilirubin selama 
masa transisi pada neonatus, yang 
menimbulkan perwarnaan kuning 
yang tampak pada sklera dan kulit 
yang disebabkan oleh penumpukan 
bilirubin. Ikterus umumnya mulai 
tampak pada sklera (bagian putih 
mata) dan wajah, selanjutnya meluas 
secara sefalokaudal (dari atas 
kebawah) ke arah dada, perut dan 
ekstremitas. Pada bayi baru lahir 
ikterus seringkali tidak dapat dilihat 
pada sklera karena bayi baru lahir 
umunya sulit membuka mata (Susi 
Widiawati, 2017 : 54). 
Ikterus neonatorum dapat 
menimbulkan ensefalopati bilirubin 
(kern ikterus) yang merupakan 
komplikasi ikterus neonatorum yang 
paling berat. Selain memiliki angka 
mortalitas yang tinggi, juga dapat 
menyebabkan gejala berupa cerebral 
palsy, tuli nada tinggi, retardasi 
mental dan gangguan proses 
pertumbuhan. Peningkatan kadar 
bilirubin dapat diakibatkan oleh 
pembentukan yang berlebihan atau 
ada gangguan dalam pengeluaran 
  
  
bilirubin, ikterus pada bayi dapat 
bersifat fisiologis dan sebagian dapat 
bersifat patologis yang dikenal 
dengan istilah hiperbilirubinemia 
yang dapat mengakibatkan gangguan 
saraf pusat (kern ikterus) atau 
kematian (Sefti dan Rita, 2017 : 4). 
Pada setiap bayi yang mengalami 
ikterus harus dibedakan apakah 
ikterus yang terjadi merupakan 
keadaan yang fisiologik atau non-
fisiologik. Selain itu perlu dimonitor 
apakah keadaan tersebut mempunyai 
kecendrungan berkembang menjadi 
hiperbilirubinemia berat yang 
memerlukan penanganan optimal 
mengingat bahaya yang ditimbulkan 
oleh kejadian ikterus neonatorum 
pada bayi baru lahir maka perlu 
penanganan secara kolaborasi dari 
petugas kesehatan dalam pencegahan 
komplikasi untuk menurunkan 
Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Indonesia 
 
METODE 
Melaksanakan studi kasus 
dengan dengan menggunakan 
pendekatan pemecahan masalah 
melalui Manajemen Asuhan 
Kebidanan oleh Helen Varney yang 
meliputi 7 langkah: pengkajian, 
perumusan diagnosis/masalah aktual 
maupun potensial, pelaksanaan 
tindakan segera atau kolaborasi, 
perencanaan, implementasi serta 
evaluasi Asuhan Kebidanan pada 
klien dengan kasus Ikterus 
Neonatorum.Untuk memperoleh 
data/informasi yang akurat, penulis 
menggunakan tekknik : 1) 
Anamnesis klien yaitu penulis 
melakukan tanya jawab dengan ibu 
dan bapak klien dan keluarganya 
yang dapat membantu memberikan 
keterangan/informasi yang di 
butuhkan dengan dipantau oleh 
tenaga kesehatan. 2) Pemeriksaan 
fisik dilakukan secara sistematis 
mulai dari kepala sampai kaki 
dengan Inspeksi, palpasi, perkusi, 
dan auskultasi. 3) mempelajari status 
klien, baik yang bersumber dari 
catatan buku status pasien seperti 
catatan dokter atau bidan. 
 
HASIL 
Langkah I (Pengumpulan data dasar) 
Dari hasil pengkajian dan 
pemeriksaan yang dilakukan pada 
kasus bayi “S” dengan ikterus 
patologi melalui anamnesa 
  
  
didapatkan ibu pasien mengatakan 
khawatir dengan keadaan bayinya 
karena kulit bayinya berwarna 
kuning sejak tanggal 07 Juli 2018, 
ibu pasien mengatakan bayinya 
malas menyusui sejak tanggal 06 Juli 
2018, ibu pasien mengatakan 
bayinya cukup bulan dan pada saat 
dilakukan pemeriksaan KU bayi 
lemah,Berat badan lahir 3.100 gram, 
berat badan saat pengkajian 2.900 
gram, kulit dan sklera bayi terlihat 
kuning, refleks menghisap dan 
menelan lemah, dan pada saat 
dilakukan pemeriksaan LAB pada 
tanggal 07 Juli 2018 didapatkan hasil 
bilirubin total 14 mg/dl. Sehingga 
pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata.  
 Langkah II (Identifikasi diagnosa 
atau masalah aktual)  
Dari hasil pengkajian dan 
pemeriksaan yang dilakukan pada 
kasus bayi “S” ibu pasien 
mengatakan khawatir dengan 
keadaan bayinya karena kulit 
bayinya berwarna kuning sejak 
tanggal 07 Juli 2018, ibu pasien 
mengatakan HPHT tanggal 11 
Oktober 2017 dan dioperasi tanggal 
29 Juni 2018 berdasarkan hasil 
perhitungan berarti bayi lahir pada 
usia kehamilan 37 minggu 2 hari 
sehingga bayi termasuk kategori 
Bayi Cukup Bulan (BCB), ibu pasien 
mengatakan berat badan lahir 
bayinya 3.100 gram, berdasarkan 
kurva pertumbuhan berat badan bayi 
“S” dengan usia kehamilan 37 
minggu 2 hari sudah Sesuai Masa 
Kehamilan (SMK) dan pada saat 
dilakukan pemeriksaan KU bayi 
lemah, kulit dan sklera terlihat 
kuning, refleks menghisap dan 
menelan lemah dan pada saat 
dilakukan pemeriksaan LAB tanggal 
07 Juli 2018 didapatkan hasil 
bilirubin total 14 mg/dl. Sehingga 
pada kasus bayi “S” ditegakkan 
diagnosa bayi lahir cukup bulan, 
sesuai dengan masa kehamilan, 
ikterus patologi dengan masalah 
pemenuhan kebutuhan nutrisi. 
Sehingga pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
Langkah III (Identifikasi diagnosa 
atau masalah potensial) 
Pada kasus bayi “S” telah 
dilakukan observasi penanganan 
umum dan penanganan segera 
  
  
dengan terapi sinar sehingga masalah 
potensial (kern ikterus) tidak muncul. 
Hal ini dikarenakan penanganan 
yang tepat dan baik dan pada 
pemeriksaan kadar bilirubin semakin 
hari semakin menurun. Sehingga 
pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
Langkah IV (Perlunya tindakan 
segera atau kolaborasi) 
Pada kasus bayi “S” dari hasil 
pemeriksaan yang dilakukan ibu 
pasien mengatakan khawatir dengan 
keadaan bayinya karena kulit 
bayinya kuning sejak tanggal 07 Juli 
2018, ibu pasien mengatakan 
bayinya malas menyusui sejak 06 
Juli 2018, ibu pasien mengatakan 
bayinya cukup bulan dan pada saat 
dilakukan pemeriksaan KU bayi 
lemah, kulit dan sklera bayi terlihat 
kuning, refleks menghisap dan 
menelan bayi lemah sejak tanggal 06 
Juli 2018, dan pada saat dilakukan 
pemeriksaan LAB pada tanggal 07 
Juli 2018 didapatkan hasil bilirubin 
total 14 gr/dl dan dilakukan 
kolaborasi dengan dokter spesialis 
anak untuk dilakukan fototerapi dan 
pemberian obat-obatan. Sehingga 
pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata di lapangan. 
.Langkah V (Merencanakan asuhan 
yang menyeluruh) 
Pada kasus bayi “S” dengan 
ikterus patologi perencanaan yang 
dilakukan antara lain: cuci tangan 
sebelum dan sesudah memegang 
bayi, observasi KU dan tanda-tanda 
vital tiap 3 jam, berikan intake ASI 
atau susu formula 40 cc setiap 3 jam, 
jaga kehangatan bayi, lakukan 
pemberian injeksi atas instruksi 
dokter, ampicilin 135 mg/12 jam/IV 
dan injeksi gentamicin 13 mg/24 
jam/IV, lakukan kolaborasi dengan 
dokter spesialis anak untuk 
melakukan tindakan fototerapi, 
memberikan informasi dan 
penjelasan tentang hasil pemeriksaan 
pada keluarga bayi “S” saat ini, 
lakukan informed consent atau 
persetujuan dengan pihak keluarga 
untuk dilakukan tindakan fototerapi, 
lakukan tindakan fototerapi 2x24 jam 
(fototerapi sinar diberi selama 24 jam 
dan istirahat 2 jam). Sehingga pada 
tahap ini tidak terjadi kesenjangan 
antara teori dan kasus nyata. 
  
  
Langkah VI (Melaksanakan 
perencanaan dan penatalaksanaan) 
Pada kasus bayi “S” dengan 
kasus ikterus patologi, 
penatalaksanaan yang dilakukan 
pada tanggal 08 Juli 2018 adalah cuci 
tangan sebelum dan sesudah 
memegang bayi untuk mencegah 
infeksi, mengobservasi KU bayi dan 
tanda-tanda vital tiap 3 jam, memberi 
intake ASI atau susu formula 40 cc 
tiap 3 jam, menjaga kehangatan, 
melakukan pemberian injeksi atas 
instruksi dokter, ampicilin 135 
mg/12 jam/IV dan injeksi gentamicin 
13 mg/24 jam/IV dan melakukan 
kolaborasi dokter spesial anak untuk 
tindakan fototerapi 2x24 jam 
(fototerapi sinar diberi selaa 24 jam 
dan istirahat 2 jam). Penatalaksanaan 
yang dilakukan pada tanggal 09 Juli 
2018 adalah cuci tangan sebelum dan 
sesudah memegang bayi untuk 
mencegah infeksi, mengobservasi 
KU bayi dan tanda-tanda vital tiap 3 
jam, memberi intake ASI atau susu 
formula 40 cc tiap 3 jam, menimbang 
berat badan bayi untuk memantau 
pertumbuhan bayi, menjaga 
kehangatan, dan tetap melakukan 
tindakan fototerapi. Penatalaksanaan 
tanggal 12 Juli 2018 adalah cuci 
tangan sebelum dan sesudah 
memegang bayi untuk mencegah 
infeksi, mengobservasi KU bayi dan 
tanda-tanda vital tiap 3 jam, 
memberikan intake ASI atau susu 
formula 40 cc tiap 3 jam, menimbang 
berat badan untuk memantau 
pertumbuhan bayi, menjaga 
kehangatan bayi, dan tetap 
melakukan tindakan fototerapi. 
Penatalaksanaan yang dilakukan 
pada tanggal 16 Juli 2018 cuci 
tangan sebelum dan sesudah 
memegang bayi, mendampingi visite 
dokter spesialis anak dan bayi sudah 
dianjurkan untuk pulang, 
memberitahu keluarga bayi bahwa 
bayi sudah dianjurkan untuk pulang, 
memberikan HE pada orang tua bayi. 
Sehingga pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
Langkah VII (Evaluasi) 
Setelah dilakukan asuhan 
kebidanan pada bayi “S” dengan 
ikterus patologi dengan 5 kali 
kunjungan pertama tanggal 08 Juli 
2018, masalah yang dialami klien 
akan diatasi dengan memberikan 
nutrisi ASI dan susu formula untuk 
  
  
memenuhi kebutuhan nutrisi pada 
bayi dengan cara disendoki untuk 
merangsang refleks hisap dan 
menelan pada bayi serta mrelakukan 
kolaborasi dengan dokter spesialis 
anak untuk dilakukan tindakan 
fototerapi dan pemberian obat-
obatan. Kemudian evaluasi pada 
kunjungan kedua tanggal 09 Juli 
2018 KU bayi sedang, refleks hisap 
dan menelan bayi sudah mulai kuat, 
kebutuhan nutrisi bayi sudah 
terpenuhi dan tindakan fototerapi 
masih dilakukan untuk menurunkan 
kadar bilirubin. Pada kunjungan 
ketiga tanggal 12 Juli 2018 keadaan 
bayi sudah mengalami kemajuan dan 
mulai membaik ditandai dengan 
sklera dan kulit bayi sudah mulai 
tidak dan kadar bilirubin bayi sudah 
menurun. Kunjungan keempat 
tanggal 16 Juli 2018 bayi sudah baik, 
refleks hisap dan menelan kuat, 
kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi 
ditandai dengan berat badan bayi 
naik menjadi 2.910 gram, sklera dan 
kulit bayi sudah tidak tidak kuning 
dan kadar bilirubin sudah normal dan 
sudah dianjurkan untuk pulang. 
Kunjungan kelima dilakukan 
dirumah ibu pasien pada tanggal 24 
Juli 2018 keadaan bayi sudah 
baik,refleks hisap dan menelan 
kuat,kebutuhan nutrisi terpenuhi 
ditandai dengan berat badan bayi 
naik menjadi 2.940 gram, sklera dan 
kulit sudah tidak kuning. Sehingga 
pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata di lapangan. 
 
KESIMPULAN 
1.Dalam melakukan pengumpulan 
data dasar pada bayi “S” dengan 
ikterus patologi dilaksanakan dengan 
mengumpulkan data subjektif yang 
diperoleh dari hasil wawancara 
dimana ibu pasien mengatakan kulit 
bayinya kuning dan malas minum 
susu, data objektif diperoleh dari 
pemeriksaan fisik seperti kulit bayi 
dan sklera bayi tampak kuning, 
refleks hisap dan menelan bayi 
lemah serta data penunjang yang 
diperoleh dari pemeriksaan LAB 
yaitu bilirubin total 14 mg/dl. 
2.Identifikasi diagnosa atau masalah 
aktual dilakukan dengan 
pengumpulan data secara teliti dan 
akurat, sehingga didapatkan diagnosa 
kebidanan pada bayi “S”, BCB, 
SMK dengan ikterus patologi yang 
  
  
disertai dengan masalah kekurangan 
cairan, kebutuhan mersangsang 
refleks hisap dengan cara pemberian 
nutrisi dengan menggunakan sendok. 
3.Diagnosa potensial pada kasus ini 
tidak muncul karena penanganan 
yang cepat dan tepat. 
4.Perlunya tindakan segera dan 
kolaborasi dalam langkah ini 
dilakukan kolaborasi dengan dokter 
spesialis anak untuk dilakukan 
tindakan fototerapi 2x24 jam 
(fototerapi sinar diberi selama 24 jam 
dan istirahat 2 jam) dan memenuhi 
kebutuhan cairan yaitu 40 cc per 3 
jam. 
5.Merencanakan asuhan yang 
menyeluruh, pada kasus ini rencana 
asuhan yang dilakukan cuci tangan 
sebelum dan sesudah memegang 
bayi, observasi KU bayi dan tanda-
tanda vital tiap 3 jam, berikan intake 
ASI atau susu formula tiap 3 jam, 
jaga kehangatan bayi, lakukan 
pemberian injeksi atas instruksi 
dokter ampicilin 135 mg/12 jam/IV 
dan gentamicin 13 mg/24 jam/IV, 
melakukan kolaborasi dengan dokter 
spesialis anak untuk melakukan 
tindakan fototerapi 2x24 jam 
(fototerapi diberi selama 24 jam dan 
istirahat 2 jam). 
6.Melaksanakan perencanaan dan 
penatalaksanaan pada bayi “S” 
merupakan pelaksanaan dari rencana 
tindakan. 
7.Evaluasi,setelah dilakukan asuhan 
kebidanan selama 5 hari pada kasus 
bayi “S” dengan ikterus patologi 
didapat hasil KU bayi baik, refleks 
menghisap dan menelan kuat, sklera 
dan kulit bayi sudah tidak kuning, 
kebutuhan nutrisi tercukupi, berat 
badan bayi naik menjadi 2.910 gram, 
dan kadar bilirubin menurun. 
8.Tidak menemukan adanya 
kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata di lapangan. 
 
SARAN 
Berdasarkan tinjauan kasus 
dan pembahasan kasus, penulis 
memberikan sedikit masukan atau 
saran yang diharapkan dapat 
bermanfaat : 
1. Bagi rumah sakit 
Diharapkan lebih meningkatkan 
profesionalisme dalam melaksanakan 
asuhan pada bayi agar dapat 
mempercepat proses penyembuhan 
khususnya pada bayi dengan ikterus 
  
  
patologi dan mencegah terjadinya 
komplikasi. 
2. Bagi pendidikan 
Diharapkan agar institusi pendidikan 
dapat lebih meningkatkan dan 
menambah refrensi sehingga dapat 
membantu penulis atau mahasiswa 
yang akan mengamil kasus yang 
sama. 
3. Bagi profesi 
Meningkatkan mutu penanganan dan 
pelayanan bagi bayi dengan ikterus 
patologi secara cepat, tepat dan 
komprehensif. 
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